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مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الأول oe‏ 


المحتويات 


¿nia | الموضوع‎ 

au 

الدكتور عبد الرحمن عبدالله العوضي Ve ee‏ 

مقدمة 

الدكتوراً حمد رجائي الجندي Messias‏ 

E AAS الم تسر‎ als - 

- كلمة معالي وزير الصحة 

الدكتور جمال منصور الحربي O ace uae‏ 

- كلمة رئيس مجمع الفقه الإسلامي الدولي 

الدكتور عبد السلام العبادي 0000000 

a راقن‎ sy les plo fue 

الدكتور أحمد الهاشمي roces‏ 

- كلمة رئيس المنظمة الإسلامية للعلوم الطبية 

الدكتور عبد الرحمن عبد الله العوضي م ne‏ 

« حقوق المستين الصحية el gus‏ أصحاء أو مرضى» 

الجلسة العلمية الرابعة عشرة 


-١‏ «حقوق المسئين سواء أصحاء أو مرصى» 
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مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الأو‎ 


oe‏ يي 


تقديم 


معالي الدكتور عبد الرحمن عبد الله العوضي 


رئيس المنظمة الإسلامية للعلوم الطبية 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الأول Aa‏ 


تقديم 


eo 


معالي الدكتور عبد الرحمن العوضي 
رئيس المنظمة الإسلامية للعلوم الطبية 

منذ VAVA ale‏ وهو عام إنشاء المنظمة الإسلامية للعلوم الطبية. 
وعام ولادة أول طفل «lil‏ هذا التطور الذي أحدث فى عمليات 
الإنجاب زلزالا فكريًا عميقا في العالم» إذ اختلف العلماء بين متحفظ 
على العمليةء وموافق عليها بشروطء ورافض لها من الأساس» ظهرت 
a‏ السا العلمية ثقاشاك كشيرة. ee‏ هذه التقاشات Liar‏ 
على جميع الجهات. 

وقد تصدت المنظمة الإسلامية للعلوم الطبية لكل المستجدات, 
ابتداء من ندوة طفل الأنابيب حتي الجينوم البشريء مرورًا بالرحم الظئر 
اع ا PER WESER ET. IRRE‏ الى خر A‏ 
مما ظهر على الساحة dubs!‏ مستمدة وصاياها من القرآن الكريم 
والسنة النبوية وعلماء الآمة الإسلامية. وكان جل اهتمامنا فى تلك 
الندوات هو تحرير محل الخلافء والإجابة على سؤال: هل يجوز هذا 
العمل أو SY‏ 

في ندوتنا هذه wala‏ العلاقة ene)‏ المسؤولين عن الصحة ومقدمى 
all‏ الضصية والمريكن» هة ان ila!‏ هذه العلاقة ها alar‏ 
فتحول المريض إلى رقم في الحاسوب. وقد كانت تلك العلاقة في الماضي 
القريب علافة وطيدة بين مقدمى الخدمات الصحية والمستفيدين منهاء 
فإذا ما أعدنا هذه العلاقة لسيرتها الأولى انعكس ذلك على alo‏ الشفاء 


ل 000000000 الحقوق الصحية للمسنين 

لذلك رأينا أن نسترعي انتباه الجميع» من الهيئة الطبية والمرضى, 
إلى Gi‏ الطب مهنة Alas‏ ويجب أن تظل هكذاء ويبقى المريض الهدف 
pended ¿a‏ النخدمات الصحية: لإفطاقة حقه كاماد Stag‏ كل 
الجهد الممكن من آجلهء فهو في أضعف حالاتهء ويحتاج إلى من يعيد له 
الأمل؛ ولو بالابتسامة؛ LS‏ قال صلى all‏ عليه وسلم: تبسمك في وجه 


أخيك صدقة؛ والكلمة طيبة قد تزيل عنه الهموم فالكلمة الطيبة صدقة. 


لذلك طرحنا موضوع "الحقوق والواجبات الصحية والتزامات المرضى 
من منظور إسلامي"؛ أدعو الله أن يوفقنا جميعًا إلى ما يحبه ويرضاه. 


وأن يخرج المؤتمر بتوصيات مميزة وجادة كما عهدنا حضراتكم. 


والسلام عليكم ورحمة الله وبركاته. 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الأول MV nassen‏ 


مقدمة 


الدكتورأحمد رجاتي الجندي 


الأمين العام المساعد للمنظمة 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الأول NY sans‏ 


مقدمة الدكتور أ حمد رجائي الجندي 


الأمين العام المساعد للمنظمة 


منذ تأسيس المنظمة الإسلامية للعلوم الطبية عام ۱۹۷۸ء وهو عام 
ولادة الطفلة لويس براون بواسطة عملية طفل الأنابيب» وعام انعقاد 
مؤتمر منظمة الصحة العالمية التي أصدرت بعد ذلك )٠٠٠١ ple)‏ 
إعلان المآتا "الصحة للجميع'. أقامت المنظمة قواعدها راسخة قوية. 
أساشها Lilo ¿desd Anz‏ الحاملة الممارسات اليومية 
والمشكلات التي تظهر أثناء تلك الممارسات. 


وبمرور الوقت صارت المنظمة gus‏ إسلاميًا Gle‏ ينطق بالحق المبني 
على الشريعة الإسلاميةء وتعاونت مع شقيقاتها من الهيئات والمنظمات 
المهتمة بموضوع الأخلاقيات الطبيةء وكانت توصيات المنظمة مصدر 
ها المع يفضل الله alt ly Vol‏ والأطباة وكل من 
شارك في جميع أعمال المنظمةء إضافة إلى أمرين مهمينء: هما عدم 
دخول المنظمة في أعمال تجاريةء وأنها لم تكن تخضع في قراراتها SY‏ 
جهات» سواء صحية أو غيرهاء فخرجت توصياتها معبرة عن وجهه نظر 
منحازة إلى الإنسان من حيث هو ¿lil‏ لذا جاءت متوافقة مع مبادئ 
الشرحة الاسالاسية: 

كانت تلك مرحلة ترقب لكل المستجدات,؛ ومازالت المنظمة في انتظار 
ما سيأتي لدراسة als‏ أو حرمته. 

اليوم طرحنا موضوعًا آخر Gly‏ بالممارسات اليومية "الحقوق 


والواجبات الصحية للمرضى وذويهم من منظور إسلامي . وهو موضوع 
متعلق بالمؤتمر السابق الذي عقدته المنظمة الإسلامية للعلوم الطبية 


rd 1١‏ العققوقالضببحية للمسدين 


حول "مسؤولية الطبيب عن الأخطاء الطبية من منظور إسلامي' في دولة 
الكويت خلال الفترة من V-0‏ جمادى الآخرة ١٩٤۱ھ ۲۸-۲١‏ مارس 
“aslo‏ 


مؤتمران مكملان لبعضهماء OF‏ نجاح مهمة الطبيب oid‏ على حسن 
العلاقة بين الهيئة الطبية المعالجة وبين المريضء فتقل الأخطاء الطبية 
التي ظهر بشكل واضح أن جزءًا منها نابع من بعض الإجراءات الإدارية. 
مثل سقوط الإذن الحر المستنير الذي يجب على الطبيب أن يحرص 


ويناقش المؤتمر الموضوعات الآتية: حق الحياة- حق الصحة- حق 
العدالة - حق الحرية- منع التعذيب وسلامة الجسد والنفس للمرضى 
المقيدة حريتهم - حق الكرامة - حق الخصوصية والسرية - حق 
الحصول على المعلومات- أهمية إقامة العدل وعدالة التوزيع للمنتجات 
الطبيةء والتمتع بكل خبرات ونتائج البحث العلمي... إلخ. 

ومن الأمور المهمة أن نضع الوسائل والسبل لحماية هذه الحقوق 
والتأكد من الالتزام le‏ وكيف يمكن إقامة العدل والمساواة والاستفادة 
من نتائج الأبحاث العلمية بين الجميع؛ أو على الأقل فيما هو ضروري 
لإنقاذ المرضىء فيضاف إلى أساسيات الرعاية الصحية التي يتمتع بها 
الجميع. 


ويهدف المؤتمر إلى: 


ee E على لفت‎ yee 
والعمل على زيادة المنافع بالطرق الشرعية والقانونية, وإشعاره بالاهتمام‎ 
والحفاظ على كرامته لتبقى على رس الأولويات.‎ «hhl والحميمية فى‎ 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الأول oras‏ لقا 
توجيه الإرشادات بصورة مستمرة للممارسين للالتزام بتلك الحقوق 
التى تقرها الشريعة الإسلامية الغراء والقوانين المنظمة لذلك. 
إيجاد علاقة متوازنة بين الممارسين والمرضىء تبين فيها حقوق كل 
طرف وواجباته. 
وذويهم من منظور إسلامي بالكويت في الفترة من ۲۲-٠١‏ ديسمبرا eY ١‏ 


والسلام عليكم ورحمة الله وبركاته 
الدكتور الدكتور 
علي يوسف السيف أحمد رجائي الجندي 


الآمين العام للمنظمة الآمين العام المساعد للمنظمة 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الأول VV aos‏ 


برنامج مؤتمر 


«الحقوق والواجبات الصحية للمرضى 
من منظور إسلامي » 


۳ رییع الأول ETA‏ ١ه‏ الموافق ۲۲-۱۹ دیسمبر Yo VU‏ م 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الأول فا د د شع NA‏ 


pois ali 
الحقوق والواجبات الصحية للمرضى‎ 


الافتتاح 
# السلام الوطني - القرآن الكريم 
m‏ كلمة معالي الدكتور جمال منصور الحربي 
وزير الصحة وراعي المؤتمر 
m‏ كلمة معالي الدكتور عبد السلام العبادي 
أمين مجمع الفقه الإسلامي الدولي بجدة 
m‏ كلمة معالي الدكتور أحمد الهاشمي 
ممثل جائزة الشيخ حمدان بن راشد آل مكتوم 
m‏ كلمة معالي الدكتور عبد الرحمن عبد الله العوضي 
رئيس المنظمة الإسلامية للعلوم الطبية 


اليوم والتاريخ 


الاثنين 
TIT‏ 


الجلسة والمحاور 
الجلسة العلمية الأولى 
الحق فى الحياة والكرامة 
الإنسائية.. رؤية إسلامية 
ومدى التزام الدول العربية 
بحقوق المرضى 


الجلسة العلمية الثانية 
حق المريض في العناية 
الطبية وحفط كرامته وذويه 
والتزام الطبيب في العلاج 
من منظور إسلامي 


رؤساء الجلسة 
رئيس الجلسة: الدكتور أكمل 
الدين إحسان أغلو 
المقرر: الدكتور أحمد 


رئيس الجلسة: الدكتور أكمل 
الدين ET la]‏ 


المقرر: الدكتور أحمد 
عبد العليم 


البحث 
١‏ -الحق فى الحياة والكرامة 
الإنسانية.. رؤية إسلامية 
؟ - التكنولوجيا البيولوجية الطبية 
-T‏ الحق في الصحة من منظور 
المواثيق الدولية والتشريعات 
والمبادئ القضائية 
* المناقشات 


١‏ - حقوق المرضى من منظور شامل 
لحقوق الإنسان 

Gall - Y‏ في العناية الطبية وحفظ 
كرامة المريض وذويه من منظور 
إسلامي 

Gall - Y‏ في العناية الطبية وحفظ 
كرامة المريض وذويه من منظور 
إسلامي 

* المناقشات 


الباحث 
١‏ - الدكتور عبدالحميد مدكور 
-Y‏ الدكتور أحمد رجائي 


الجندي 
۳ المستشار سري صيام 


١‏ - الدكتور علاء غنام 
Y‏ - الدكتور حامد أبوطالب 


Y‏ الدكتور محمد عبداللّه 
BATE‏ 


المناقشات 


الحقوق الصحية للمسنين 


اليوم والتاريخ 


الجلسة والمحاور 

الجلسة العلمية الثالثة 

في العلاج من منظور 
إسلامي؟ 


الجلسة العلمية الرابعة 

dato‏ الصحي واحترام 
خصوصياته وحقوق مرضى 

الطوارئ وحرية الإذن 


رؤساء الجلسة 
رئيس الجلسة: الدكتور حسين 
الجزائري 
المقرر: الدكتور علاء غنام 


رئيس الجلسة: المستشار سري 
صيام 

المقرر: الدكتور محمد عبداللّه 
الصواط 


البحث 


lala ca 
للمرضى من منظور إسلامي‎ 

Y‏ - ما مضمون التزام الطبيب بالعلاج 
من منظور إسلامي؟ 

Y‏ - حقوق المريض في التداوي 

* المناقشات 

١‏ - حقوق المرضى ومرضى الطوارئ 
الطبية في الرعاية الجيدة والحصول 
على الإذن الجن المسقين والحالات 
التي يسقط عنها الإذن 

Y‏ - واجبات المرضى وذويهم نحو 
أفراد الهيئة الطبية والحفاظ على 
ممتلكات المكان 

Y‏ - حقوق المرضى ومرضى الطوارئ 
الطبية في الرعاية الجيدة والحصول 
على الإذن الحر المستنير والحالات 
التي يسقط عنها الإذن 

* المناقشات 


الباحث 

١‏ - الدكتور توفيق نور الدين 

Y‏ الد كتور سيد محمود 
عبدالرحيم مهران 


Y‏ - الدكتور محمد النجيمي 


١‏ - الدكتور محمد علي البار 


السطوحي 


Y‏ - الدكتور عبدالرحمن الجرعي 


المناقشات 


الجزء الأول 


اليوم والتاريخ 
الثلاثاء 
اتام 


الجلسة والمحاور 
الجلسة العلمية الخامسة 
حقوق المرضى في 
السلامة المكانية والعلاجية 
من منظور إسلامي 


الجلسة العلمية السادسة 
دور مؤسسات المجتمع 
المدني في تعميق الالتزام 
بحقوق المرضى الصحية 
والتزامهم من منظور 
إسلامي 


رؤساء Aukati‏ 
الرئيس: الدكتور محمد خيري 


المقرر: الدكتور عبدالقاهر قمر 


رئيس الجلسة: المستشار 
alle‏ العيسى 
المقرر: الدكتور مأمون المبيض 


البحث 
١‏ - حقوق المرضى في السلامة 
المكانية والعلاجية من منظور إسلامي 
Y‏ -.يحقوق الفرضى وجودة التخدمنات 
EURE‏ 
Y‏ - الضمانات المطلوبة للتأكد من 
سلامة المرضى أثناء العلاج 
* المناقشات 
١‏ - أهمية العدالة الاجتماعية فى 
قطاع الصحة i‏ 
Y‏ - دور مؤسسات المجتمع المدني 
في ترسيخ الحقوق والالتزامات 
الصحية للمرضى والتزاماتهم من 
منظور إسلامي 
Y‏ - العناصر القوية لنجاح برنامج 
حقوق المرضى في المنشآت الصحية 
* المناقشات 


الباحث المناقشات 


١‏ - الدكتورة بثينة المضف 
أبوسماحة 

Y‏ - الشيخ أفلح بن أحمد ن 
حمد الخليلي 


١‏ - الدكتور يعقوب المزروع 


Y‏ - الدكتور محمد خيري 


-Y‏ الأستاذ خالد عبد الغفار آل 


عبدالرحمن 


الحقوق الصحية للمسنين 


اليوم والتاريخ 


الجلسة والمحاور 
الجلسة العلمية السابعة 
حقوق المرضى تجاه 
الأبحاث الصحية 


الجلسة العلمية الثامنة 
هل يجوز نقل رحم امرأة 
لأخرى لا تحمل (بسبب 
عيب في الرحم) من منظور 
إسلامي 


رؤساء الجلسة 
itt‏ اللجلسة: الدكتوز جمد 
الهاشمي 
المقرر: الدكتور محمد الفزيع 


رئيس الجلسة: الدكتور حسين 
الجزائري 

jamal‏ الدكتور محمود 
عبدالرحيم سيد مهران 


البحث 
١‏ - حقوق المرضى المختارين في 
الأبحاث الصحية 
؟ - ضوابط إجراء البحوث الطبية 
على المرضى المختارين والأطفال 
6939 الاحتياجات الخاصة 
Y‏ - حقوق المرضى المختارين في 
الأبحاث الصحية 
؛ - دور مؤسسات المجتمع المدني 
في حماية وترسيخ حقوق المريض 
* المناقشات 
يمكن أن تحمل به زرع رحم امرأة 
أخرى؟ 
ja - Y‏ المرأة في زراعة رحم أخرى 
Y‏ هل يجوز نقل رحم امرأة لأخرى لا 
تحمل بسبب عيب في رحمها؟ 
٤‏ - التبرع بالرحم لزراعته في امرأة 
ليس لها رحم لغرض الإنجاب 


الباحث 


١‏ - الدكتور حسان شمسى باشا 


-Y‏ الدكتور أحمد عبدالعليم 


؛ - الدكتور عبدالله النجار 


١‏ - الدكتور جمال أبوالسرور 


Y‏ - الدكتور حسن جمال 
Jue galt - Y‏ الت 


٤‏ - الدكتور محمد نعيم ياسين 


المناقشات 


الجزء الأول 


اليوم والتاريخ 


الجلسة والمحاور 

الجلسة العلمية التاسعة 

الحقوق الصحية للمقيدة 
حريتهم 


الجلسة العلمية العاشرة 
حقوق المرضى النفسيين 
والمدمنين من منظور 
إسلامي 


eluh)‏ الجاسة 
رئيس الجلسة: الدكتور محمد 


dio 


رئيس الجلسة: الدكتور علي 
مشعل 

المقرر: الدكتور عبدالحي 
العوضي 


البحث 


١-الحقوق‏ الصحية للأشخاص فيد ١|‏ - 


- الحقوق الصحية للمرضى المقيدة|؟‎ Y 


حريتهم 


- ۲ الحقوق الصحية للمرضى المقيدة ا‎ - Y 


حريتهم 


؛ - الحقوق الصحية للمرضى المقيدة|ع - 


حريتهم 
*المناقشات 


- ١ حقوق المرضى النفسيين والذين أ‎ - ١ 


يعانون من الإدمان 


الباحث 


الدكتور مؤمن الحديدي 
الدكتور عبدالسلام العبادي 


الدكتور محمد تفي العثماني 


الدكتور إبراهيم الشيخ 


الدكتور مأمون المبيض 


Y‏ - حقوق المرضى النفسيين Y‏ - الدكتور محمد عبد الغفار 


والمدمنين من منظور إسلامي 


الشريف 


* - حقوق المرضى المسلمين الدينية | ؟ - الدكتور عبدالقاهر قمر 


* المثاقشات 


المناقشات 


الحقوق الصحية للمسنين 


اليوم والتاريخ 
elo Y‏ 
rm‏ 


الجلسة والمحاور 
الجلسة العلمية 
الحادية عشرة 


الحقوق الصحية لذوي 
الاحتياجات الخاصة 


الجلسة العلمية 
الثانية عشرة 

حقوق موتى جذع المخ 
والموت الرحيم 


رؤساء الجلسة 
ريس الجلسة الدكتور يقرب 
المزروع 
¿y al‏ الدكتور محمد 


عثمان أشبير 


رئيس الجلسة: الدكتور 
عبدالستار أبوغدة 

مقرر الجلسة: الدكتور خالد 
المذكور 


البحث 


١-الحقوق‏ الصحية لذوى الاحتياجات 
الخاصة من منظور إسلامي 

Y‏ - الحقوق الصحية لذوي 
الاحتياجات الخاصة في ضوء أحكام 
الفقه الإسلامى 

Y‏ - دور المجتمع المدني في تحقيق 
الخدمة والرعاية الصحية للمرضى 

٤‏ - دور المجتمع المدني في تعميق 
الالتزام بحقوق المرضى والتزاماتهم 
من منظور إسلامي 

* المناقشات 

١‏ - حقوق موتى جذع المخ من منظور 
ge‏ 

Y‏ - حقوق موتى جذع المخ من منظور 
kul‏ 

Y‏ - حقوق موتى جذع المخ من منظور 
إسلامي 

* المناقشات 


الباحث 


١‏ - الدكتور أسامة الرفاعى 


7- الدكتور هاشم أبوحسان 


CARET CEE 


١‏ - الدكتورة عالية عبدالفتاح 


Y‏ - الدكتور أحمد عبدالحي 
عويس 
Y‏ - الدكتور خالد المذكور 


المناقشات 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الأول 


YO nen 


اليوم والتاريخ | الجلسة والمحاور 


الخميس 
م 


الجلسة العلمية 
الثالثة عشرة 
حقوق مرضى الإيدز 


الجلسة العلمية 
الرابعة عشرة 
حقوق المسنين الصحية 
سواء أصحاء أو مرضى 


الجلسة الختامية 


e Lua)‏ الجلسة 
رئيس الجلسة: الدكتور 
عبدالسلام العبادي 
¿yal‏ الدكتور حسان 


رئيس الجلسة: الدكتور خالد 
المذكور 

المقرر: الدكتور أسامة 
لرفاعي 


رئيس الجلسة: الدكتور 
عبدالرحمن العوضي 

نائب الرئيس: المستشار/ 
alll ue‏ العيسى 

مقرر الجلسة: الدكتور أحمد 
رجائي الجندي 


البحث 
١‏ - حقوق مرضى الإيدز والأمراض 
المنقولة جنسيًا 
Y‏ - حقوق مرضى الإيدز والأمراض 
السارية 
Y‏ - حقوق مرضى الإيدز والأمراض 
السارية 
* المناقشات 
-١‏ حقوق | لمسنين سواء أضحاء أو 
مرصى 
؟ - أهمية العدالة الاجتماعية فى 
مجال الصحة 
Y‏ - أهمية العدالة الاجتماعية فى 
* المناقشات 
التوصيات 


مناقشات التوصيات 


الباحث 


١ 


Y 


a 


Y 


- الدكتور علي مشعل 


- الدكتور عبدالفتاح إدريس 


- الدكتور مأمون المبيض 
= الدكتور محمد الهادي 


- الدكتورة منال بوحيمد 


المناقشات 


الحقوق الصحية للمسئين 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الأول 0 YV‏ 


كلمة راعي المؤتمر 


معالي الدكتور جمال منصور الحربي 
وزير الصحة 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الأول essen‏ م 
بسم الله الرحمن الرحيم 


كلمة راعي المؤتمر 
معالي الدكتور جمال منصور الحربي الموقر 
وزير الصحة 


يسعدني أن أرحب بحضراتكم أجمل ترحيب في بلدكم الثاني الكويت 
متمنيًا لكم طيب الإقامة والتوفيق فيما أوكل لحضراتكم Lager‏ 

أيها الإخوة والأخوات: 

نجتمع اليوم اجتماع خير ومحبة لأننا نبحث موضوعًا Lage‏ ينعكس 
آثاره مياشرة حول نجاح «تقديم الرعاية الصحية وحقوق المرضى 
وإيصالها لمن يستحقها. 

ولقد كانت المنظمة موفقة أشد التوفيق في اختيارها لموضوع 
«الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي» وهي تهدف 
Le ol‏ تيدف إلى إعادة BM‏ بين المريكن والميقة الطبية: dl‏ تقر 
المقياس الأساسى للوصول إلى أهداف وزارة الصحة. 

والحقيقة أن دور المنظمة الإسلامية للعلوم الطبية محوري وضروري» 
لاسيما في Jb‏ التقدم العلمي المذهل» والمستجدات الطبية الهائلة 
التي تحتاج إلى وضعها تحت الدراسة الأخلاقيةء للتعرف على إمكانية 
إدخالها في الأبحاث ثم العلاج؛ أي إظهار مدى الحل والحرمة؛ معتمدة 
lei Angel!‏ كبيراء el gue‏ غلى المستوى المحلى أو الاقليمى أو العالمی: 


ee‏ كنبب القطتل لصاح NaN‏ معن :الله 


teanal gad ye‏ للمسنين 


سبحانه وتعالى» معالي الأخ الدكتور عبدالرحمن العوضي الذي اختاره 
alll‏ لهذه المهمة التي كانت تبدو صعبةء ولكن- بفضل call‏ وبعزيمة 
وإرادة الدكتور العوضي واختياره مجموعة متميزة من أهل الاختصاص- 
تجوت المتظية دورها الفامول:فأؤزالث هنا és‏ من الأعباف وأو ضحت 
نكا os‏ اق tetas td‏ 
اليوميةء فتحية لأخينا الأكبر الدكتور عبدالرحمن العوضيء وتحية إلى 
مجلس أمناء المنظمة والعاملين فيهاء على هذه الإنجازات المهمة في 
مجال الأخلاقيات الطبيةء Gly‏ وزارة الصحة تمد يدها للتعاون مع 
المنظمة الإسلامية للعلوم الطبية في المجالات التي تقترحها. 
أيها اللاخوة والأخوات: 

لقد اطلعت على برنامج المؤتمر وسعدت كثيرًا بمحتواه» وبالموضوعات 
التي ستناقشونهاء وأتمنى على المنظمة أن تزودنا بالتوصيات التي 
ستخرج من المؤتمر للاستفادة منها. 


وقي الختام» أرجو لحضراتكم كل التوفيق والسدادء وطيب الإقامة 
لكم في بلدكم الثاني الكويت. 


والسلام عليكم ورحمة AU‏ وبركاته 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الأول cs‏ أ 


كلمة 


معالي الأستاذ الدكتور عبد السلام العبادي 


أمين مجمع الفقه الاسلامي الدولي 


التابع لمنظمة التعاون الاسلامي 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الأول PY oe‏ 


كلمة 
معالي الأستاذ الدكتور عبد السلام العبادي 
أمين مجمع الفقه الاسلامي الدولي 


التابع لمنظمة التعاون الإسلامي 
في 


> 


المؤتمرالعلمي: الحقوق والواجبات الصحية للمرضى 
وذويهم من منظور إسلامي 


الذي تنظمه المنظمة الاسلامية للعلوم الطبية بالكويت 
في الفترة من: pro VUJAY/YY-19‏ 
الدكتور أحمد عبدالعليم عبداللطيف أبوعليو 
مديرادارة الدراسات والبحوث 


مجمع الفقه الاسلامي الدولي 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الأول WO cacao‏ 
بسم الله الرحمن الرحيم 
الحمد لله رب العالمين. والصلاة والسلام على المبعوث رحمة 
للعالمين» Lind‏ محمد وعلى آله وصحبه nel‏ وبعد: 
معالي الأستاذ الدكتور جمال منصورالحربي» وزير الصحة 


معالي الأستاذ الدكتور أحمد الهاشمي» ممثل جائزة الشيخ حمدان 


بن راشد آل مكتوم 
معالي الأستاذ الدكتور عبدالرحمن عبدالله العوضي» رئيس 
المنظمة الاسلامية للعلوم الطبية 


أصحاب المعالي والفضيلة والسعادة 
الحضورالكريم 
السلام عليكم جميعًا ورحمة الله وبركاته؛ وبعد: 

السادة الأفاضل» هذه كلمة معالي الأمين العام لمجمع الفقه الإسلامي 
الدوليء الأستاذ الدكتور عبدالسلام العباديء الذي كلفني بإلقائها نيابة 
عنه؛ وذلك لعدم تمكنه من الحضور في صباح هذا اليوم» لارتباط Sb‏ 
وسوف يحضر clive‏ هذا اليوم- إن شاء al‏ تعالى- وإليكم نص كلمته: 
بسم الله الرحمن الرحيم 

في البداية اسمحوا لي أن أقدم عظيم الشكر ووافر التقديرء لدولة 
الكويت» أميرًا وحكومة وشعبًاء على الدعم الدائم والمستمر لهذه المنظمة 
العتيدة» المنظمة الإسلامية للعلوم الطبيةء وكذلك على الدعم المستمر 
لمجمع الفقه الإسلامي الدوليء الذي يقوم بواجبه مرجعية فقهية للأمة 
الإسلامية. طبقا لما قررته مؤتمرات القمة لمنظمة التعاون الإسلاميء 
التي يتبعها المجمعء كمؤسسة اجتهاد جماعي» والشكر موصول لمعالي 


da ۳٦‏ الحققوقالضببحية للمسدين 


الأستاذ الدكتور جمال منصور الحربي وزير الصحة؛ على رعايته للمؤتمرء 
والشكر موصول للمنظمة الإسلامية للعلوم الطبيةء ممثلة في مجلس 
أمنائها الموقر. على جهوده في خدمة عمل المنظمةء وممثلة أيضًا في 
إدارتهاء وأخص بالشكر: معالي الأستاذ الدكتور عبدالرحمن العوضي» 
رئيس المنظمةء وسعادة الأستاذ الدكتور علي يوسف السيفء الأمين 
العام للمنظمة؛ وسعادة الأستاذ الدكتور أحمد رجائي الجنديء الأمين 
العام relist!‏ لجهودهم» في تطوير عمل المنظمة؛ وتميز آدائهاء وعقد 
هذا المؤتمرء ودعوتهم لأمانة المجمع للمشاركة فيه. 


الإخوة الأكارم. يشرفني أن أشارككم فعاليات هذا المؤتمر ale‏ 
الهادف لتوضيح: الحقوق والواجبات الصحية للمرضى وذويهم من 
منظور إسلامي» بما يحفظ كرامتهم ويحميهم من كل ما يسوؤهم. 

الإخوة الأجلاء: لا يختلف اثنان في أهمية الدور الكبير الذي تضطلع به 
المنظمة الإسلامية للعلوم الطبية منذ إنشائهاء في مجال اختصاصاتهاء 
فهي منظمة طبية متقدمةء تهتم بدراسة الممارسات الطبية والصحية. 
وتعنى ببحث المستجدات في المجال «allg ul‏ وفق آحكام 
الشتريعة I‏ 


فكم من مؤتمر وندوة في خدمة الطب والصحة عقدت» وكم من قضية 
تهم المسلمين في مشارق الأرض ومغاربهاء في ندواتها ومؤتمراتها في 
المجال الطبي والصحي بحثت وناقشت» وبينت فيها آحكام الشرع 
الحنيف» وبصرت الباحثين والأطباء بما يجب أن يكون عليه العمل فيها . 
وكم من كتاب آسهم في نشر الثقافة الطبية والصحية التي تبصر بها 
المسلمين نشرت. 


كما لا يخفى دور المنظمة في تعاونها مع المؤسسات الأخرى؛ أقول 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الأول ما اسع و PV‏ 


هذا من واقع عملي يتم بين مجمعنا مجمع الفقه الإسلامي الدولي, 
وبين المنظمة الإسلامية للعلوم الطبية؛ فبيننا تعاون قديم: بني على 
ميثاق تعاون وقع في عام al AAA‏ بين معالي الأستاذ الدكتور عبدالرحمن 
العوضي رئيس المنظمةء وسماحة المغفور له بإذن alll‏ تعالى الشيخ 
الدكتور محمد الحبيب ابن الخوجة؛ وتم تجديده في العام 8١٠٠م‏ 
وتوقيعه من معالي الأستاذ الدكتور عبدالسلام العبادي» أمين المجمع؛ 
ومعالي الأستاذ الدكتور عبدالرحمن العوضيء رئيس المنظمة: وقد كان 
لهذا التعاون عظيم الآثر في تطور النظر المجمعي» بشأن مستجدات 
القضايا الطبية والصحية والممارسات فيهماء وإن الكثير من قرارات 
مجمع الفقه الإسلامي الدولي» في GLEN‏ الطبي والصحيء قد قامت 
على التعاون بين المجمع والمنظمةء ومن خلال قرارات المنظمة؛ والتي 
وجدت العناية والدراسة من علماء المجمع» وبحيث صدرت القرارات 
المجمعية معتمدة على عطاء المنظمة وجهودها. 


Lily‏ في المجمع نلمس ثمرة نشاط ممثل المنظمة في المجمع» سعادة 


ee TT‏ اة وهن 
توجههم» واهتمامهم بدورهاء وعملهم الدؤوب لأجل تحقيق المنظمة 
لأهدافها. 
ولأهمية هذا الدورء وانطلاقا من اهتمامات المجمع في المجالات 
الطبية والصحية: وباعتبار المجمع مرجعية فقهية عامة للأمة الإسلامية 
ir a al Ade‏ اوور فاا ضاف 
إلى ما ورد من نصوص في ميثاق التعاون بينناء فقد نص في نهاية الميثاق 
de‏ آن بكرن ¿sg Lal‏ نين النجمع والمعظمة من خلال خطة شاملة.وهذا 
Oven eR a olas da]‏ رة ها على الان 


da YA‏ العققوقالضببحية للمسدين 


وفي الختام لا يسعني إلا أن آكرر شكري وتقديري لدولة الكويت, 
ولراعي ¿ojal‏ ولمجلس أمناء المنظمةء وإدارتها الموقرة» وجميع 
منسوبيهاء على جهودهم في عقد هذا الاجتماع الموفق» إن شاء alll‏ 
تعالى» وشكري موصول للباحثين الآكارم» على جهودهم في البحث وإثراء 
ال ر 

ولا يسعني إلا أن أدعو ILS alll‏ للجميع بالتوفيق والنجاح» ols‏ 
يخرج هذا المؤتمر بقرارات وتوصيات ¿deal‏ تعود خيرًا على الجميع» 
cel‏ وصلى alil‏ وسلم على نبينا محمد وعلى آله وصحبه أجمعين. 


أ. د . عبد السلام العبادي 


الأمين العام لمجمع الفقه الاسلامي الدولي 


ع 
تمرالحة 
لحقوة y Y‏ 
مو ق والوا A‏ 
جبات 
يات ١‏ 
لصحية 
منظور | 
Wal‏ 
مي l-‏ 5 
لجزء الا 
ول . 
er‏ 


.+ 
كلمة سموالد شد 
بح 
Cares‏ 
لشيخ ن بن راشد آ 
مكتوم 


+ كم دبي ورد oe‏ 
لبر 


os 
.. 


را 
عي | 
لجائزة 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الأول و مو ا EN‏ 
كلمة معالي الدكتورآحمد الهاشمي 


جائزة الشيخ حمدان بن راشد آل مكتوم للعلوم الطبية 


معالي وزير الصحة الدكتور Slam‏ منصور الحربي 


أصحاب المعائي 
أصحاب السعادة 
الحضورالكريم 
السلام عليكم ورحمة الله وبركاته 


ot Olten gull عن جاكزة‎ Mine أكون ك اليو‎ of gina 
راشد آل مكتوم للعلوم الطبية؛ لمشاركتكم في افتتاح هذا الحدث الهام‎ 
لنتباحث ونتدارس معًا إحدى القضايا الملحة على الساحة الطبية ألا‎ 
وهي «حقوق وواجبات المرضى الصحية من منظور إسلامي».‎ 

فمن خلال هذا المؤتمر الهام سنضع أيدينا las‏ على ما حققناه في 
عالمنا الإسلامي من إنجازات وما لدينا من تحديات من خلال تحديد 
القضايا التي نستطيع نحن الأطباء التعاون فيها مع علمائنا الأجلاء في 
مجال الشريعة الإسلامية والعمل على الوصول إلى حلول alela‏ لها . 


الحضور الكريم 


إن التعاون ما بين جائزة الشيخ حمدان بن راشد آل مكتوم للعلوم 
الطبية والمنظمة الإسلامية للعلوم الطبية له جدور أصيلة وممتدة مند 


¿ri العققوقالضببحية‎ ida ¿Y 


all فا لكل‎ Gos ala ee الدين‎ a 
والأزمان» فجعله دستورًا وأساسًا لكافة الأنشطة والممارسات الحديثة‎ 
بسبب لون أو عرق أو جنس.‎ 
الحضورالكريم‎ 

قدمت العديد من الدول الإسلامية حول العالم نموذجًا يحتذى في 
حفاظها على حقوق المرضى Liag‏ لتعاليم ديننا الإسلامي الحنيف. 


sti ll سوصيف درق الإحارات‎ T 
وقوانينها في هذا المجال مستمدة من أصول الشريعة الإسلامية. ومن‎ 
بينها قانون المسؤولية الطبية وقانون التبرع بالأعضاء البشرية وزراعتها‎ 
والقوانين التي تنظم عملية التلقيح الصناعي في مراكز الإخصاب بالدولة‎ 
والتي تتمتع بمعدلات عالية من الثقة والمصداقية من المرضى ليس على‎ 
على مستوق الغالغ كله.‎ Lai] creamed العرين‎ allas! ¿gicas 

ومن أهم ما يميز هذه القوانين وغيرها من التشريعات في مجال 
al‏ هراهاتيا كاف الشراكم من al‏ سواد كاتا شخ 
تون Lan‏ جات ll‏ أو gf JN‏ السا cps cote gf‏ كيان الفن. 
السادة الحضور 

اسمحوا لى أن أنقل إليكم تحيات مجلس أمناء جائزة الشيخ حمدان 
بح tly‏ آل are‏ انطوم a ag Austell‏ لعافة الاين bidi cole‏ 
A‏ الطبيةة. AAA gies‏ 
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العوضي رئيس المنظمة؛ على ثقتهم الغالية في الجائزة بمنحها العضوية 
في المنظمة. 

al‏ ساهمت الجائرة dog‏ تاسيسها: فى التمفيز ¿de‏ الالترام 
بالضوايط Ave ptt!‏ في المماريبات الطبية .وين eat‏ ها ¿a‏ 
هذا المجال إصدارها «بيان دبي» في نوفمبر عام 7٠١1‏ الذي sla‏ 
ضمن فعاليات المؤتمر العربي الثاني لعلوم الوراثة البشرية الذي نظمه 
المركز العربي للدراسات الجينية التابع للجائزة بمشاركة دائرة الشؤون 
الإسلامية والعمل الخيري بدبي حيث تناول المؤتمر موضوع الضوابط 
الشرعية والقائوتية لعلوم الوراكة البشرية وخيرها: 

وكا ph ast‏ اشير إلى انج ن dill A‏ 
الإسلامية تعد جزءًا لا يتجزأ من كافة فعاليات الجائزة وأنشطتها سواء 
كانت ol aes‏ آي نوات طا رسا Ws pa‏ هين EE‏ 
علمية في المجال الطبي تقوم الجائزة بدعمهاء أو حتى حملات توعوية 
موجهة إلى كافة al‏ المجتمع. 


الحضورالكريم 
cual‏ امات كم بالتوشرى وانتجاح في هذا peat‏ اهام 


ووفقكم الله لما يحبه ويرضاه. 
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كلمة معالي الدكتور عبدالرحمن العوضي 


رئيس المنظمة الإسلامية للعلوم الطبية 
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كلمة معالي 
الدكتورعبدالرحمن عبد الله العوضي 


يطيب لي أن أغتنم هذه المناسبة لأتقدم لحضراتكم» فردًا فردًاء 
بخالص الشكر وجزيل الامتنان على تجشمكم مشقة السفر والمشاركة 
بأبحاثكم القيّمة. وقد سعدت كثيرًا بهذه الاستجابة ومستوى الأبحاث 
الممتازء متمنيًا لكم طيب الإقامة والتوفيق والسداد كما يسعدني أن أبلغ 
حضراتكم تحيات سمو ولي العهد الشيخ نواف الأحمد الجابر الصباح- 
حفظه all‏ ورعاه- الذي شرّفنا برعاية سموه لأعمال هذه الندوة المهمة, 
متمنيًا لحضراتكم إقامة طيبة في بلدكم الثاني الكويت. 
أيها اللاخوة والأخوات: 


منذ alAVA ale‏ ظهرت أمور ثلاثة على الساحة العالمية: 


الآول: ولادة الطفلة لويس براونء أشهر alab‏ في العالم» عن طريق طفل 
الأنابيب؛ أو التلقيح خارج الرحم» الذي هز lll‏ وانتفض له العلماء 
والمثقفون وعلماء الدين والمهتمون بالأخلاق: وتفاوتت ردود الأفعال بعد 
تخطي ما كان يعتبر أمورًا elie‏ وبدأت الأحاديث تدور حول المستقبل 
والتحكم في النسل وتغيير صفات المجتمعات وحقوق الأسرة وغيرها. 
الثاني: إعلان «المآتا» في روسيا خلال اجتماع منظمة الصحة العالمية 
الذي حضره ما يقارب la‏ وستة وأربعين مندوبًا من دول العالم» وكان 
الموضوع الرئيس «حق الرعاية الصحية الأولية» وأوصى بضرورة الالتزام 
بهذا المبداً في جميع دول العالم» والعمل على تحقيقه IS‏ الوسائل 
المتاحةء Ley‏ فيها استخدام الموارد الطبيعية داخل الدول النامية cold‏ 
solo!‏ المحدووة: 


¿ri العهقوقالضببحية‎ 0 da EA 


الثالث: عقدت الجمعية العامة لتاريخ العلوم مؤتمرًا بباريس» وكانت 
المحاضرة الرئيسية عن العالم المسلم «أبي بكر الرازي» في القاعة 
الرئيسية للسربون» ob Lin gig‏ القاعة انتفضت بسبب بعض المشاركين 
المثيرين للشغب حول هوية الرازيء gal‏ عربي أم فارسي؟! وألغيت 
see‏ يهال الأرى لطن المعركة! 

وكان من الضروري أمام هذه الأحداث أن تتشكل منظمة تعنى 
بالأخلاقيات الطبية البيولوجية الحديثةء وتراث ث الآمة الإسلامية في مجال 
الطب وإدخال النباتات الطبية في العلاج كنموذج يمكن أن يحتذى في 
دول العالم النامي؛ وكانت المنظمة الإسلامية للعلوم الطبية عام ۹۷۸٠م.‏ 

ومنذ عام ۱۹۷۸م وحتى Liag‏ هذا تناقش المنظمة كل المستجدات 
الطبية التي ظهرت على الساحة؛ وتتابع التطورات العلمية العالمية. 

وفي العشر الأواخر من القرن الماضي ظهرت التطبيقات العملية على 
الواقع» ونحن نتابع أيضًا ما يحدث. 

ومسايرة لما يجري على أرض الواقع Liss‏ مسلسل «الحقوق» سواء 
للهيئة الطبية أو للمرضىء ففي العام الماضي تدارسنا «مسؤولية الطبيب 
عن الأخطاء غير العمدية» في ندوة أنتجت وثيقة مهمة في هذا المجال؛ 
Lio‏ للعدل بين جميع الأطراف دون jue‏ لظرف ضد آخر 

واليوم نجتمع اجتماع خير وحب, Y‏ يبحث أمرًا في غاية الأهمية: 
وهو «الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي». ففي 
السابق كانت العلاقة بين الطبيب والمريض علاقة a‏ وصداقة. وحب 
اتك وكاثت الأسيرة كق PA‏ .و الضراع 
ومستشارها الخاضء ca gull Lei‏ وبعد إدخال هذا الكم الكبير من التحاليل 
والأشعة والأجهؤة leal ly‏ الأدارية وظيرهاء ققد شخول العروضن coll‏ 
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رقم فى الحاسب الآلىء وتصدعت العلاقة بين الطبيب والمريض بسبب 
كثرة أعداد المرضى وقلة أعداد الهيئة الطبية. 


كما أن الإجراءات الإدارية وكثرة اطلاع الأفراد على نتائج التحائيل 

لذلك رأت المنظمة الإسلامية للعلوم الطبية أن تحاول قدر الإمكان 
أن تعيد هذه اللحمة بين طرفي المعادلة؛ فإذا كنا قد تدارسنا مسؤولية 
bell‏ فإنه من الضروري تدارس الموضوع المعروض على حضراتكم 
بعد أن زادت شكاوى المرضىء» بدءًا من الإهمال في التعاملء أو عدم 
الاستماع إلى شكوى المريض أو edad‏ أو عدم أخذ رآي المريض في 
إلى ابتسامة تعطيه ¿Je‏ مصداقا لقول الرسول BE‏ «تبسمك في وجه 
مصدافًا لقوله 488 : «إذا زرتم المريض فَنفّسوا له فى الأجل». 


إن حقوق المرضى التي ستناقشونها اليوم كثيرةء Jalg‏ أهمها الحق 
في الحياةء والحق في الكرامة الإنسانية. والحق في الصحةء والحق 
في الحرية في اتخاذ قرار العلاج أو رفضه»ء والحق في حفظ الأسرار 
والخصوصيات.. كل هذه الحقوق نصّت عليها الشريعة الإسلامية في 
مقاصدها الخمسة: حفظ النفس والدين والعقل والنسل والمالء فثلاثة 
منها تخص الصحة. والاثنان الباقيان يعتمدان على الصحة. 


كما أن المواثيق الدولية- مثل الإعلان العالمي لحقوق الإنسان» 
ومواثيق منظمة الصحة العالمية واليونسكو وغير ذلك- أكدت هذه 
الحقوق جميعا. 


إلا أن التطبيق cle‏ بما لا تشتهي Gaull‏ فإن بعض من يمارس 


o.‏ ب الحقوق الصحية للمسنين 


اترهاية E AAA‏ أو A A‏ اتحركرا هن حادة 
الطريق: فلم تعد المحافظة على سرية المريض كما كانت. وكثيرًا ما يتم 
التهاون في ضرورة أخذ موافقته على العلاج... وغير ذلك مما شاب 
علاقة المريض بالطبيب من شوائب» مع أن الأبحاث قد أثبتت أن نجاح 
العلاج يتوقف بدرجة كبيرة على نجاح العلاقة بين المريض والطبيب. 


إن محاولة بعض الدول الاتجاه إلى الخصخصة, والتنازل عن تقديم 
الرعاية الصحية لشركات القطاع الخاص التي تسعى في المقام الأول 
إلى الربح» تعتبر Uli‏ عن المسؤولية تجاه حقوق المريض في الحياة 
والصحة ¿del Sy‏ فمن يحمي المريض؟ ومن يتأكد من حصوله على 
العلاج المناسب لحالته دون إفراط أو تفريط؟ 


وكانت الشريعة الإسلامية- التي هي الأساس الذي نبني عليه 
Alan Als Ly E‏ هذا الان ei all‏ ى فك ¿y gly)‏ 
¿Lay a‏ 1 من عفد زب العالسية: glad! SIL‏ والعالم ينا 
توسوس به نفسه؛ فاللجوء إليها تصحيح لأوضاع كثيرة خاطئة يمارسها 
الإنسان في حياتهء إذ تعيده إلى الطريق المستقيم» مصداقًا لقوله تعالى 
(ونفس وما سواها فألهمها فجورها وتقواها) . 

إن الإسلام ينظر إلى الإنسان كخليفة لله في الأرض لإعمارهاء فمنحه 
الكرامة دون سائر المخلوقات. فهي jel‏ ما يملكه الإنسانء مصداقا 
algal‏ تعالى إولقد كرّمنا بني آدم)» ug‏ له ما في هذه الأرض؛ وأحل 
له ما فيه خير لهء وحرّم عليه الخبائث؛ ووصف له الطريق الصحيح الذي 
إن امه de‏ فاا Libe e (GS to‏ على من هو ss‏ 
قوي الإرادة. ذا عزيمة صلبة. مصداقا لقوله سبحانه وتعالى OL}‏ خير 
من استأجرت القوي الأمين) ‏ وقول رسولنا الكريم BE‏ «المؤمن القوي 
خير Canty‏ إلى الله من المؤمن الضعيف وفي كل خير». 
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وقد نظم الإسلام العلاقة بين الفرد والمجتمع. فحرية الفرد وأمانه 
واستقلاله أمور لا يمكن المساس بهاء لكن ذلك كله ينتهي عند حرية 
الآخرين؛ ومصلحة الفرد جزء من مصلحة المجتمع إذا لم تتعارضاء لذا 
عاشت المجتمعات الإسلامية في توازن تام بين الفرد والمجتمع؛ وعلى 
النقيض من ذلك الغرب» ففيه حرية الفرد فوق حرية المجتمع؛ ولا يمكن 
لأحد أن يتغاضى عن ذلك» فنشا الصراع بين الطرفين. 

ومن هذا المنطلق يرى الإسلام أن الإنسان ليس مجرد جسد خاوء 
لكنه جسد وروح ونفس وعقل dag‏ إذا اشتكى آي منها تداعى له 
سائر الأعضاء بالسهر والحمى. وهو حديث رسول الله BE‏ عن علاقة 
المسلمين مع بعضهم. 

تلك هي الأسس التي أقمنا عليها مؤتمرنا هذا لتحديد حقوق المرضى 
على الهيئة الطبية وواجباتهم تجاههاء في توازن تام لا يعلي أحدًا على 
أحدء ولا يبخس الناس أشياءهم. 

وأنتم جميعًا آهل هذا الفن وأساتذتهء وإني على ثقة كاملة أننا سنخرج 
بمبادئ من الشريعة الإسلامية لخدمة الإنسان الذي كرّمه الله عز وجل 
‚lagert il ¿Le‏ 


والسلام عليكم ورحمة الله وبركاته. 


مؤتمرالحقوة لصحية 
لحقوق والوا = 

تمر جبات ا poll‏ 
يه 
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الجلسة العلمية الرايعة عشرة 


رئيس الجالسة: الدكتور خالد المذكور 
المقرر: الدكتور أسامة الرفاعى 
المتحدثون: 
١-الدكتور‏ مأمون المبيض 
"-الدكتور محمد الهادي 

أهمية العدالة الاجتماعية فى مجال الصحة 
91S 1-1‏ )5 مئال يوحيمد 


أهمية العدالة الاجتماعية في قطاع الصحة 
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رئيس الجلسة: بسم الله الرحمن الرحيم» الحمد all‏ رب all‏ 
والصلاة والسلام على خاتم الأنبياء والمرسلين» سيدنا 9 Liso‏ محمد 
وعلى آله وأصحابه ومن تبعهم بإحسان إلى يوم الدين. 


أيها الإخوة al SU‏ أيتها الأخوات الكريمات» السلام عليكم ورحمة 
all‏ وبركاته. أرحب بكم في اليوم الرابع من أيام هذا المؤتمرء ay‏ 
tee‏ الله يجا نم فال ا 
يمن Lale‏ بالتوفيق في أعمالناء وأن يكون هذا المؤتمر إن شاء اللّه ثريا 
في توصياته وقراراته» LS‏ كان ثريًا في أبحاثه ومناقشاته. موضوع هذه 
الحلقة «حقوق المسنين الصحية سواء أصحاء أو مرضى» وأريد في 
البداية قبل أن أقدم إخواني المتحدثين أن أبين أن اللجنة الاستشارية 
العليا للعمل على استكمال تطبيق أحكام الشريعة الإسلامية التي كنت 
LAS,‏ لها وضعت مشروع قانون يتعلق بالرعاية الاجتماعية للمسنين, 
وهذا القانون أجيز من مجلس الأمة وذهب إلى الحكومة ووضعت لائحته 
التنفيذيةء ينص هذا القانون على أن المسن هو من بلغ سن الخامسة 
والستين؛ وهو سن المعاش أو الإحالة إلى التقاعد في غالب وظائف 
الحكومةء بشرط أن يكون غير قادر على القيام باحتياجاته الخاصة:؛ وأن 
يكون الذي يقوم به ويرعاه من الناحية الصحية والنفسية والاجتماعية 
أقاربه إلى الدرجة الرابعة. خاصة فيما يتعلق بالوالدين: وبعد ذلك نص 
القانون على أن من أهمل قريبه عليه عقوبة فيها غرامة خمسة آلاف 
دينار أو السجن؛ طبعًا الحكومة عندها دار للمسنين؛ لكن نريد أن يكون 
هذا الكبير في السن الذي لا يستطيع القيام بنفسه بين أولاده وأحفاده 
في بيته يأنس بهم ويأنسون 4s‏ ويرى أنهم لا يهملونه» OY‏ كثيرًا من الناس 
يهملون أقاربهم الذين قد يكون فيهم كبر في السن وأمراض الشيخوخة 
والزهايمر وفقدان الذاكرةء فيذهبون بهم إلى دور الرعاية ويتركونهم ولا 
يسألون عنهم» القانون يبين أن هذا يكون في بيته بين أولاده وأحفاده» وأن 


a OA‏ و ا لم Sashes‏ الحققوقالضببحية للمسدين 


الحكومة سوف تقوم بمعونته من جميع النواحيء بالإضافة إلى وجوده في 
بيته. هذا ما نص عليه القانون الذي أجيز من مجلس الأمة؛ طبعًا بخلاف 
ما يتعلق بقانون الأحوال الشخصية وقانون ذوي الاحتياجات الخاصةء 
act‏ هذا القاتون al‏ وطيق ان الله تهات اة Sab‏ 
الدكتور أسامة الرفاعي المساعد لي والمقرر لهذه الجلسة؛ كما يسعدني 
أن أرحب بإخواني الدكتور مأمون المبيضء وهو استشاري الطب النفسي 
ومدير إدارة العلاج والتأهيل في مركز دعم الصحة السلوكية بدولة pled‏ 
عاش ومارس الطب النفسي في ايرلندا سنوات» من خريجي كلية الطب 
بجامعة دمشقء له عديد من الكتب والأوراق العلميةء فليتفضل مشكورًا 


فى حدود عشرين دقيقة. 
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مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الأول و IN‏ 
مختصرالورقة: 

يعد المدخل عن دورة الحياة, ومنها مرحلة الشيخوخة تعرص الورقة 
حجم التحديات التى يواجه العالم من زيادة عدد المسنين» وتشير vary‏ 
عوامل الخطورة التي تصيب كبار السن بما فيها من اضطرابات عضوية 
أو النفسية SEN‏ 

وتعرض الورقة باختصار المنظور الإسلامي للمسنينء وبعض Gale‏ 
¿ahi‏ ومبررات بحث موضوع هده الحقوق. 
والمشاريع المحلية أو الوطنية التي يمكن اتخاذها أن يضمن الالتزام 
ls‏ 
¿o‏ دورة الحياة: 


لقد تعلمت الكثير عن الإنسان عندما كنت طالبا في كلية الطب» من 
التشريح والفيزيولوجيا والتشريح المرضيء والأمراض المختلفةء أسبابا 
وأعراضا «lade;‏ والكثير عن الأدويةء والقليل القليل عن كبر السن 
والتقدم في العمر والمراحل الأخيرة من المرض ونهاية الحياة بالموت. 
ومما عرفته في السنوات التالية أن هذا التقصير في تدريس الأطباء 
عن الموت ونهاية الحياة هو حال معظم» إن لم يكن US‏ كليات الطب 
في العالم» وأن هذا الضعف مازال موجودا إلا ما ندرء Leyg‏ على Gi‏ 
من الاستحياء! ولقد تعلمت في (Psychogeriatric)‏ الكثير من المسنين 
عندما عملت ولسنوات في قسم الطب النفسي عند المسنين إحدى 


¿a الععقوقالضببحية‎ ad AY 


ولقد انطلق الإسلام من اعتقاد سام في نظرته للإنسان على هذه 
Sea a a‏ على هجا ا کے A‏ 
وإقامة شرع all‏ الخالق فيها )515 Jct ål sy = Ss‏ فى 
ED E oT‏ (البقرة .)٠١:‏ ولهذا سخر all‏ تعالى لهذا الإنسان 
A,‏ الخلافةء ولينعم | بالحياة فيها 
E i) as Kian gt SF‏ في دل کیت A‏ 


ra OS 


وحفاظا على كرامة هذا الإنسان في مراحل عمره المختلفة؛ جنينا 
ورضيعا وطفلا وشابا وكهلاء فقد وضع الإسلام أحكاما تنظم حياتهء 
وتصون كرامته وحريته وتحقق العدل والخير والسعادة في الدارينء 
فكانت هذه الأحكام ead‏ مراحل عمره المختلفة. ومنها مراحل الكبر أو 
الشيخوخة؛ والتي تتحدث عنها هذه الورقة. 

«ll أن مرحلة الشيخوخة تتميز بخصائص وصفات لكبير‎ Lary 
د ارق‎ on ee pay تعالى فقال‎ als وخاصة الضعف الذي وصفه‎ 
فمن هنا‎ )٥٤:مورلا(‎ Cay Ga A A A 
كان الاهتمام الكبير برعاية ضعف الشيخوخة هذه. فأتت التوجيهات‎ 
عليه وسلم:‎ all القرآنية والتعاليم النبوية من نبي الرحمة محمد صلى‎ 
تحض المسلم على رعاية هذا الكبير أو المسن.‎ 

وطبعا الشيخوخة ليست تشخيصا مرضياء إلا أن مما تختص به هذه 
المرحلة العمرية من الشيخوخة أو كبر السن بعض التغيّرات البيولوجية 
والنفسية المتعددة والتي تأتي مع تقدم العمرء ومن هذه التغيّرات على 
سبيل المكال Y‏ الحصدوء )1( 
تغيّرات صحية من الضعف العام» وتراجع العديد من وظائف أعضاء الجسم 
وبعض أمراض العضوية في الشيخوخة كارتفاع ضغط الدم وداء السكري 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الأول caras‏ ران 
وأمراض القلب. وضعف مناعة الجسم مما يؤخر الشفاء من OLLI!‏ 
وهشاشة العظام وتعرضها للكسر وحتى من الرضوض البسيطة. 

تغيرات عقلية من النسيان وضعف الذاكرة» وريما تشتت الانتباه وبعض 
الآمراض التي تصيب الدماغ وتكثر Bale‏ مع الشيخوخة. 

وكثرة توهم المرض والانشغال المديد بصحته العامةء وريما خوفه من 
is al‏ 


ala‏ عاطفية كسرعة تقلبات المزاج» وربما الميل للحزن والاكتئاب. 
وكثرة الطلبات» وحاجته المستمرة للتطمين» وشعوره المتزايد بالاستغناء 
die‏ إلا أن الكثير من المسنين يزداد اهتمامهم بالدين والعبادة ريما 
لشعورهم بقرب الأجل. 

التغيّرات الاجتماعية كفقدان الكثير من المعارف والأصدقاء القدامى, 
والشعور بالعزلة والمللء وتزايد صعوبات التنقل والحركة واللقاء بالناس 
تغيّرات اقتصادية بنقص ¿Jl‏ هذا إن كان عنده راتب تقاعدي» وربما 
تراجع دعم أسرته له بالرغم من ضرورة نفقاته في هذه المرحلة حيث 
تكاد تقتصر على أساسيات الحياة والنفقات الطبية والعلاجية. 


A O‏ أن مكيل Aland‏ ا تاوق 
ا ا ss‏ كاصحاف» ومن ajo‏ 
وستركز هذه الورقة على هذا الجانب الآخيرء وهذا أيضا بناء على lb‏ 
المنظنة الإسلامية للعلوم. الطبية المنظمة للمؤتير فى التركيز على 
ala! ile‏ ولا شك أن كل هذه AUS lake ágil‏ ومكثلة لبعضهاء 
Alle‏ 


(esse cise a ٤ 
حجم التحدي الذي يواجه البشريك:‎ 


A AA ا دة فى‎ TN IN 
المسنين‎ aae العشرين» والآن في أوائل القرن الواحد والعشرون هي زيادة‎ 
المستين كن‎ sae كن اام وريت قور تة ال اال‎ 
ليونا: .عتما سيصل عدنياية هذا العقد‎ ۷١ آنه كن وصل إلى‎ altel 

إلى ما يقارب المليار من سكان العالم. 


وهناك ما يشير إلى أن ثلثي (Y / Y)‏ لمسنين في العالم يعيشون في 
البلا القليلة أو ففويبظة Leda Jill‏ ستصل النسية إلى ale ¿a ZA‏ 
(T)Y-o-‏ 

ولا شك أن زيادة الأعداد هذه تترافق مع إدراكنا لضعف الآليات التى 
aa‏ حماية المسنين»› وظهور الفجوات الكبيرة بين السياسات وبين 
الواقع المعاش للكثير من المسنين. 

ولا شك أن كيار السن يلعيون دورا هاما فى حياة المجتمع» حيث 
ساون hs‏ فى م E‏ على cli ea‏ 


وإنما هناك فروق كثيرة agin‏ فمنهم من يتابع عيشه في مجتمعه بشكل 
فاعل ومستقلء Leis‏ هناك من يواجه الكثير من التحديات كانعدام 
السكنء والعزلة أو غياب الرعاية المناسية. 


ويمكن للمسنين أن يعانوا من بعض التحديات حتى ولو نجوا من 
الإصابة بالأمراض» سواء البدنية أو النفسية. وخاصة ما يدخل فى 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الأول VE una‏ 
نطاق التميز ضد المسنين» سواء بسبب عمرهم أو جنسهم أو طبقتهم 
الاجتماعية أو العرفية أو الحالة الصحية.... 

وعلى الدول أن تتخذ كل الإجراءات اللازمة من أجل التأكد ليس فقط 
من سلامة آي مواطن فيهاء ab‏ آن يكون من المسنين خاصة» وإنما من 
وآماله» مما يعود بالخير عليه وعلى أسرته والمجتمع. 

وقد تزايدت في السنوات الأخيرة الدعوة Ol‏ يأخذ موضوع حقوق 
المسنين اهتماما أكبر من المؤسسات المحلية والعالمية. والعمل على 
إصدار وثيقة عالمية لحقوق المسنين مما يرفع من سوية المعايير التي 
تضمن حقوق هذه الشريحة الهامة من المجتمع. 

وصدر أيضا فى الآونة الأخيرةت ولأول مرق تقريرا هاما لسكرتير 
الهيئة العامة للأمم المتحدة يتعلق بحقوق المسنين. وقد ميّز هذا 
التقرير آربعة آنواع من التمييز الذي يمكن أن يتعرض له المسنون؛ وهي : 

(Poverty) -١‏ الفقر 

caill (Violence) -Y 

(Abuse) الامتهان وسوء المعاملة‎ -Y 

:- ضعف الخدمات أو انعدامها (Lack of services)‏ 

ويوصي التقرير بضرورة الاهتمام ببعض الجوانب الهامة لرعاية 
المسنين وحمايتهم. عن طريق ضمانات لمنع استغلالهم المالي» والتميز 
في النشاط السياسي. 


ومن المراجع المفيدة في هذا الموضوع ما أصدره قسم القضايا 


he‏ ا الخقوق الصحية للمسثين 
الاجتماعية والاقتصادية التابع للأمم المتحدة من سلسلة من التقارير 
العالم (World Population Ageing)‏ «. كان أولها عام Y‏ ثم colo‏ 
A‏ بين يدف V0 abe‏ 1 )8( 

وقد أصدر نفس القسم في الأمم المتحدة عام 2٠٠١١‏ تقريرا شاملا 
مستقبليا يتحدث عن المسنين في العالم وخلال Us‏ عام بين le‏ 
)25١6١-1١56٠١ World Population Ageing) 5١0١-6‏ (5). وقد ختم 
هذا التقرير الأخير بالفقرة التالية: 
القرنين التاسع عشر والعشرين» ومازالت مستمرة إلى حد بعيد في القرن 
الحادي والعشرينء. ومن شأنها أن Jad‏ وجه العالم. فالانخفاض في 
يؤدي إلى حدوث تغيرات غير مسبوقة في هياكل جميع المجتمعات؛ 
أبرزها الانقلاب التاريخي في نسب الصغار والمسنين. والنتائج المترتبة 
على شيخوخة السكان» بعمقها واتساع نطاقها ودوام أثرهاء تمثل فرصة 
able‏ وتحديات كبيرة بالنسبة لجميع المجتمعات». فهذا الموضوع هو 
عبارة عن تحد كبير إلا أنه أيضا فرصة هائلة! 

وقد ذكر هذا التقرير الأخير أن التغيّر الديموغرافي للعالم يتصف 


e 5 5 


: التأمل والدراسة» وهی‎ (ud صفات جوهرية‎ md 
(Unprecedented). أن شيخوخة العالم هى ظاهرة غير مسبوقة‎ -١ 
(Pervasive). أن شيخوخة العالم ممتدة وشاملة‎ -Y 
(Enduring). 4513 أنها ظاهرة‎ -Y 


(Has Profound Implications). Aäıse غ- لها مضاعفات وتأثيرات‎ 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الأول ا MV:‏ 

من عوامل زيادة الخطورة عند كبار السن: 

ومن الطبيعي أو المتوقع أن العوامل السابقة وغيرها يمكن أن تجعل 
المسئين غرضة للإصابة ST‏ من غيرهم بالاخطرابات النفسية 
والعصبية. ومن هذه العوامل المشكلات الثلاثية الأبعاد وهي الطبية 
النفسية الاجتماعية (Biopsychosocial)‏ ومتها: 

- ضعف الحركة 

al! -‏ المزمن 

- الضعف العام ) (frailty‏ 

- حاجتهم للرعاية الطويلة الأمد 

- كثرة الفقدان (بالوفاة (الحداد والأسى 

- تراجع الدخل الاقتصادي بسيب التقاعد أو العجز 

- العزلة والوحدة 

- الضغوط النفسية 

- أكثر عرضة لسوء المعاملة والامتهان سواء الجسدي أو النفسي 

أو الجنسي 

- أكثر عرضة للإهمال 

- أكثر عرضة للاستغلال المالي والاقتصادي 

- وجود الأمراض الجسدية الأخرى 

- وجود الاضطرابات النفسية الأخر 


- وحتى في حال تم التشخيص والعلاج» فقد يخفق المريض في 


A a AA‏ ا Lat A‏ للمستين 
اللاضطرايات النفسية والعقلية عند المسئين: 
صحيح أن غالبية OLS‏ السن هم ale‏ في صحة وعافية Aub‏ إلا 
أن الكثير منهم أيضا على خطر الإصابة ببعض الاضطرابات الصحيةء 
سواء الجسدية كالسكري وارتفاع ضغط الدم» وهشاشة العظام وفقدان 
أو ضعف السمع» أو الاضطرابات النفسية كالاكتئاب والعته الشيخي 
(الخرف) أو سوء استعمال أو تعاطي بعض الأدوية والمواد الكيميائية. 
ومن الطبيعي والمتوقع أنه مع تقدم العمر يزداد احتمال إصابة كبار 
السن للمزيد من هذه الاضطرابات. 
وأكثر ما يصيب كبار السن من الاضطرابات العصبية والنفسية 
هي): وهذه طبعا مأخوذة من الدراسات الأوربية والأمريكية). 
-١‏ الاكتئاب .(Depression)‏ 
—Y‏ العته الشيخي .(Dementia)‏ 
-Y‏ القلق .(Anxiety) (Y ,AZ)‏ 
=t‏ سوء استخدام الأدوية ZV)‏ من المسنين) وهذه المشكلة غالبا لا 
ينتبه إليها في هذه الشريحة. 
0- الانتحار وإيذاء الذات) ففي الغرب ربع من يموت بالانتحار هم 
فوق ٠١‏ من العمر). 
وتكمن صعوبات هذه الإصابات أولا في ارتفاع خطر الإصابةء وثانيا 
في تردد المصاب كبير السن أن يطلب المساعدة لعدة اعتبارات ومنها 
الوصمة الاجتماعيةء وثالثا في قلة وعي المجتمع في الأمور المتعلقة 
بكبار السن . )٤(‏ 
”و Grullo es‏ مانقازت 10 = ٣١‏ هن الراشدين 
الذين تجاوزا عمر الستين سنة. 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الأول NG. cos‏ 


Y‏ تسبب الإصابات النفسية/العصبية 7,1 Z‏ من إعاقات كيار 
السو 
” تعتبر الصحة النفسية والعقلية عند كبار السن أكثر أهمية منها 
من أي مرحلة عمرية أخرى. 
Y lub‏ ننسى مدى التأثير المتبادل بين الآمراض الجسدية 
والاضطرابات النفسيةء فكل يؤثر بالآخر وبشكل كبير. فمثلا كبير 
السن الذي يعاني من ارتفاع ضغط الدم أو غيره من الأمراض القلبية 
هو أكثر عرضة من غيره للإصابة بالاكتئاب. وبالمقابل ola‏ الاكتئاب 
النفسي غير المعالج عند من يعاني من مرض قلبية يؤثر سلبيا على 
نتائج علاج المرض القلبي )0( 
المستون من منظور إسلامي: 
Lay‏ ما تزال الأسرة العربية والمسلمة تحافظ. ولحد ماء على 
تماسكها وعلى الكثير من عاداتها وتقاليدها في رعاية كبير السن Laja‏ 
بينهاء ومن غير اللجوء إلى جهات من خارج الأسرةء وما هذا إلا من باب 
الالتزام بقوله تعالى+ وَقَصَى ريك ET‏ 


Aa 
. 


e Sek‏ تقل ATA‏ ول رهما وشل 
لها Ce Za YG‏ © 4(الاسراء: (WY‏ 

ولا شك أن الموقف السليم هو الموقف المتوازن بين نظرتين مختلفتين؛ 
فن جانب يفيد أن نبتعد عن التغني بأمجادنا Gly‏ المسنين لا يعانون 
في بلادنا الإسلامية؛ بينما نتجاهل العديد من مظاهر سوء معاملة 
المسنين؛ الأمر الذي قد يصل أحيانا للامتهان الاقتصادي أو النفسي أو 
الجسديء وقي نفس الوقت ننتقد الغرب في تعامله مع المسنين» ومن أنه 
أصبح ينظر لقضية المسنين على أنها مشكلة تواجه العصرء وأنه عقبة 


¿ri العهقوقالضببحية‎ nda Ve 


في وجه التقدم المعاصرء وتحد كبير يواجه المجتمعات, وأنه ¿ue‏ ثقيل 
على الدول Quel‏ حاجاتهم ومتطلباتهم من المسكن ومرتبات التقاعد 
tall elo‏ ويها 
ولا شك أن الموقف الصحيح هو الموقف المتوازن بين إدراك حجم 
التحدي الذي يواجه المجتمعات من الزيادة الكبير لعدد المسنين» فلا 
نغمض أعيننا عن حجم هذا التحدي الذي يواجهناء ولكن في النفس 
الوقت أن نحافظ على القيم الإسلامية الرفيعة في رعاية (Sell‏ 
وتقديم الخدمات المطلوبة مثا تجاههم. والتحدي الأكبر هو القدرة على 
تحويل القيم الطيبة إلى إجراءات عمليةء وألا يبقى الأمر في نطاق 
التغني بالقيم الأخلاقية النظرية. 
ولا ننسى أننا عندما نتحدث عن القيم» فمما لا شك فيه أن عندنا 
نحن المسلمين من أسمى القيم الأخلاقيةء بل إنها قيم إلهيةء ولكن 
التحدي الكبير الذي يواجهنا نحن المسلمينء ومنذ عقود من الزمان, 
هو في كيفية تحويل القيم إلى إجراءات عملية تطبيقية. والإسلام يعلمنا 
أهمية الاستعداد للأزمات التي يمكن أن توجهناء ولنا في قصة يوسف 
عليه السلام خير دليل في تدبيره لمواجهة السبع سنوات العجاف. 
من ¿galgo‏ واسس حقوق المستين؛ نظرة ¡Aya Mud)‏ 
-١‏ المسن إنسان مكرم Mod O) SI‏ 
ولذلك وجب علينا تكريمه ورعايته «ليس منا من لم يرحم صغيرنا 
ويوقرٌ كبيرنا» (رواه الترمذي» وصححه الألباني في سلسلة 
الأحاديث الصحيحة). 
-Y‏ الأصل أن مكان المسنٌ بين أهله وأسرته Bice AL UY‏ 
(Viele) Cr) BSG STB St peli‏ 


"- الأصل أن للمسن الحق فى التصرف بأملاكه وشؤونه المالية 
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Lu‏ أحل لله وألا يُحجر dle‏ أي يمنع من التصرف بأملاكهء إلا 
عندما يصبح غير مؤهل شرعا للتصرف بماله # AMIA‏ 
CNA‏ (النساء: 0( 

Ja -:‏ الوالدين من أوجب الواجبات. # قلا تقل DA‏ 


A‏ و y‏ موك 


C4) 5‏ قولا ريما © #(الإسراء:٠٠)‏ وعندما سئل النبي 
صلى لله عليه وسلم عن Gat‏ الأعمال إلى all‏ فقال: #الصلاة 
على وقتها# قال ثم أي قال e‏ الوالدين»* قال ثم أي قال: 
«الجهاد في سبيل call‏ (بخاري ومسلم). 

0- واجب الشباب رعاية المسنين «ما أكرم شابٌ شيخا لسنه إلا UAB‏ 
all‏ له من يكرمه عند سته» (رواه الترمذي» وضعفه الألباني في 
سلسلة الأحاديث الضعيفة) 

1- رعاية المسنين من مسؤوليات الدولة في حياته وغذائه ومسكنه 
وصحته»كلكم راع وكلكم مسؤول عن رعيته» (بخاري ومسلم). 

۷- من Sa‏ الوالدين؛ ولو LIS‏ كافرين؛ النفقة عليهماج SG EB IES‏ 
(YO‏ «أنت ومالك لأبيك» (ابن ماجة. وصححه الألباني) 

۸- الأصل أن المسن له كلمته في حياته ونمط الحياة التي يعيشهاء 
ومنها كيف وآين. 

4- المجتمع المسلم مجتمع Jalia‏ ويقوم على التراحم بين أفراده «محمد 
رسول all‏ والذين daa‏ أشداء على الكفار رحماء بينهم» (الفتح: (YA‏ 
-٠‏ من الضروري تخفيف الأعباء والمسؤوليات عن المسن؛ فقد 

شمل هذا في الإسلام حتى العبادات في رخص كثيرة معروفة. 


Y 


all فإن‎ «all من الواجب علاج المرض والوقاية منه. «تداووا عباد‎ -١١ 


as vr‏ العققوقالضببحية للمسدين 


سبحانه لم يضع داءء إلا وضع معه شفاء إلا الهرم» (ابن ماجةء 
وصححه الألباني) 

؟- كبر Geall‏ والتقدم بالعمر نعمة من all‏ تعالى» ومصدر للبركة 
وزيادة في الخير Vin‏ أنبتكم بخياركم؟ خياركم أطولكم أعمارا إذا 
سددوا» (مسند أبو يعلى» وصححه الألباني في سلسلة الأحاديث 
الصحيحة). 


حياة الإنسان قدر من قدر لله لا يجوز للإنسان التدخل في إنهائها 


برغبة منه. صغيرا كان أو كبيرا Yo‏ يتمنٌ أحدكم gell‏ ولا يدع به من 
قبل أن يأتيه...» (مسلم) 
لماذا يحتاج يحتاج المسنون لحقوق تحفظهم؟ 

يفيد أن نطرح في البداية Wow‏ وهي ماذا تظهر الدراسات Le‏ 
باق Gao‏ توق Aa Als Sail ¿a yal‏ على ودا الوا زم عقن 
أجريت دراسة في جنوب شرق إسبانيا عام ۲٠٠۷‏ حول مدى حصول 
المسنين على حقوفهم في المستشفيات» ونشرت هذه الدراسة في مجلة 
الأخلاق الطبية (Journal of Medica Ethicsl Rights)‏ )1( 

وكانت الدراسة قد أجريت على ٠٠١‏ من المسنين فوق 10 سنة من 
الس و ٠٠١‏ من il «ei‏ من الدراسة ta all‏ الذين casitas‏ 
من ضعف قدراتهم المعرفية. 

كان هدف الدراسة محاولة التعرف فيما إذا كان المرضى المسنين 
في المشافي يحصلون على حقوقهم أثناء تلقيهم العلاج في المستشفى› 
وخاصة في مساهمتهم في اتخاذ القرارات المتعلقة بعلاج مرضهم. 

وكان من نتائج الدراسة أنها أظهرت جملة من النتائج ومنها: 

- فقط ۵ من المرضى المسنين تم سؤالهم فيما إذا آرادوا آن تمرر 

معلومات مرضهم لأقربائهم. 
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- كلما ارتفع عمر المريض كلما زاد عدد الأقرياء الذي قدمت لهم 
معلومات عن المريضء وسألوا- هؤلاء الأقرباء- عن موافقتهم بالقيام 
ببعض الفحوص والاختبارات بدل أن يسأل المريض نفسه. 

- صحيح أن هناك بعض عدم الانتظام في تقديم المعلومات إلا 
أن رضى المرضى والأقرباء عن طبيعة التعامل كان مناسبا ZNV,0)‏ 
للمرضى و AL‏ / للأقرباء). 

وكانت النتيجة النهاتية للدراسة أن هناك شك عند العاملين في 
المشافي والأقرباء في قدرة المريض على المساهمة في اتخاذ القرارات 
المتعلقة بعلاج مرضه لا لسبب سوى تقدمه في العمرء ولذلك فقد كان 
الشعور أن يقوم الأقرباء بالنيابة عن المريض. ويبدوء في إسبانيا على 
الأقل؛ أن رآي الأسرة والطبيب يلعب دورا أكبر من رأي المريض المسن 
في اتخاذ القرارات المتعلقة به. 

Y y‏ شك أن مسألة حماية حقوق المسنين: الذين يزداد عددهم باستمرارء 
تعد إحدى التحديات الكبيرة لكل الدولء النامية منها والمتقدمةء مما 
يتطلب اهتماما خاصا بالموضوع. وقد أظهرت الأمم المتحدة قلقها من 
التزايد الكبير للمسنين في العالم» وعقدت لذلك عدة اجتماعات دولية من 
أجل مواجهة هذا التحدي الكبير. 

وينبع قلق الدول والمؤسسات العالمية من هذه الزيادة الكبيرة في 
عدد المسنين لأنه ستكون لها نتائج مختلفةء ومنها: 

Y‏ انخفاض عدد الأفراد المنتجين» مما يتطلب منهم تقديم الرعاية 

الكافية والمناسبة للمسنين. 
Y‏ زيادة أعداد المسنين والطاعنين في السن مما يضع عبئًا كبيرا 
على المجتمع لتقديم الخدمات الصحة والاجتماعية المختلفة. 
Y‏ وقد ينتج عن هذا انخفاض عدد المواليد ونسبة الأطفالء مما 


¿a العهقوقالضببحية‎ as ví 


يفاقم المشكلة؛ فالمجتمع الصحي اجتماعيا هو الذي يكثر فيه الأطفال 
والشباب على حساب المسنين وليس العكس. 

ويؤكد تقرير الأمم المتحدة على ضرورة توفير الحماية للمسنين بأوسع 
من مسألة cage Me‏ وضرورة الاتجاه نحو توفير أبعاد Lapad gala)‏ 
من خلال ملاحظة العلاقة بين السلامة الجسدية والنفسية والاجتماعية 
والاقتضادية Ally‏ والهدف من كل هذا هو توفير الخدمات الصحية 
للمسنين من خلال الاحتفاظ بمستوى قيامهم بوظائفهم البدنية على 
الشكل الأمثل. وكذلك مشاركتهم الفعالة في الحياة الاجتماعية والوقاية 
من المرضء مما يتطلب تعاونا واسعا بين الدولة والمجتمع؛ ليشمل هذا 
التعاون كل الجوانب الحياتية التي تعين على تحسين ظروف حياة «well‏ 
والمشاركة في عملية التنمية والبناء. ومن هنا كان اهتمام المنظمة 
الدولية للجوانب التالية: 

Y‏ الأمن الصحي للمسنين. 

” حفظ السلامة. 

Y‏ الأمن الاقتصادي والمالي. 

” التعليم المستمر لمواجهة صعوبات الحياة وتحدياتها. 

وقد أشارت الدراسات في بلاد مختلفة إلى أن الأفراد في السنين 
الأولن le A tol‏ الشضوخة اذا كاثوا مسترين لمرحلة اله وة 
بالشكل المناسب» Old‏ هذا سيمكنهم من أن يظلوا نشطين منتجين 
لسنوات مديدة من حياتهم كمسنين. ولذلك فقد حرصت الدول المتقدمة 
على رفع سوية إعداد الذين قاربت أعمارهم 

على التقاعد مما يمكنهم من استقبال السنوات الأولى لكبر السن 
بالشكل الأفضل. 

وفؤكل الإحصاتيات أن قطاغا مهما من المستيق Le‏ والسليماً جسميا 
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رال اقتصاديا مها Joa‏ راتمالا Laa‏ لبلب Viva y‏ کس ما هر قات 
بين الناسء إلا أن نظام التقاعد الإداري لا يمنح المسنين فرصة الدخول 
في ميدان العمل رغم ما ae DAA‏ وا دي العمل 
وعلاقات متنوعة تسهل تحقيق الوظائف الكبرى الأمر الذي نجده مؤثرا 
في القطاع الخاص في أصناف من قبيل الأطباء والحقوقيين: والعلماءء 
والمهندسينء والمدراء التجاريين. بل وحتى الفلاحين في المناطق 
الريفية. 
إن الدول وعبر تخطيطها للذين شارفوا على all‏ تقاعد تستطيع أن 
تدخل هذه القوة الكبرى إلى ميادين العمل المنتج والهداية الاجتماعيةء 
والبناء الروحي للمجتمع» كما إن دخولهم في مختلف الميادين يخلق 
لديهم الإحساس الدائم بحاجة المجتمع إليهم ويقيهم الكثير من أعراض 
الوحدة والوحشة والعزلة والشعور بالمنبوذية. 
مبررات بحث موضوع حقوق المسنين: 
ويمكن أن نعدد بعضا من مبررات البحث في موضوع حقوق المسنين, 
ومنها على سبيل المثال: 
” ما تمتاز به هذه المرحلة العمرية من التغيرات البيولوجية التي 
فتك امسن 
Y‏ بعض المجتمعات التي نعيش فيها قد غيّرت وبدلت في معاملاتها 
متأثرة بالثقافة غير الإسلامية. 
Y‏ التغيّر الكبير الذي حصل في شكل الأسرة ودورها في المجتمع. 
Y‏ ضعف التزام الناس بتعاليم إسلامهم وأحكامه. حتى أن كثير من 
الناس لا يدركون للكبير حقه. 
” جهل بعض الناس بالكثير من هذه التعاليم الحنيفة. 
Slim uae Y‏ المجتيعات وتداخل مؤسساتها المحتعية, 
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” جهل بعض المسنين أنفسهم بالكثير من الأحكام الشرعية التي 

as Y‏ الأبحاث والدراسات المتعلقة بالمسنين نسبيا مقارنة مع 
cules‏ الأطفال والراشدين: 

Y‏ صرورة تطوير نظام واضح لحقوق المسئين سواء الأصحاء أو 
المرضى. 

Y‏ نشر ثقافة حقوق ورعاية المسنين. 

ويفيد هنا الاستفادة من تجارب بعض البلاد» ومنها على سبيل المثال 


حقوق المسنين في بعض بلاد جنوب شرق آسيا (الفلبين) حيث تنص 
قوانينهم على بعض الحقوق الهامةء والتي بعضها مكررء إلا أنه يمكن 
الاستفادة من بعضها الآخر فى الأمور التالية: 


” حقهم في السكن والعيش في بيوتهم طالما رغبوا. 

agin Y‏ في العيش فى بيئة آمنة ومناسبة لاختياراتهم وحاجاتهم. 

” حقهم في تلبية احتياجاتهم. 

” حقهم في الرعاية الصحية المجانية. 

” حقهم في الرعاية المناسبة. 

Y‏ حقهم في المساعدة المباشرة في أوقات الأزمات والكوارث. 

agin Y‏ في الفرص المتكافئة في العمل أو الحصول على دخل 
مناسب لهم. 

agin Y‏ في عدم إجبارهم على التقاعد فقط بسبب تقدم العمر. 

” حقهم في الاستمرار في الاندماج في المجتمع. 

agin Y‏ في الحصول على الفرص المناسبة لتحقيق طموحاتهم وأمنياتهم. 
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” حقهم في الحماية من الاستغلال والامتهان الجسدي أو النفسي 
أو الجنسي. 
ويفيد أن نعرف أن الاهتمام بوضع حدود وضوابط لرعاية حقوق 
المسنين قد بدا في خلاثينيات القرن الماضي 39¿ آثاء الأزمة الاقتصادية 
العالمية وما يسمى الكساد أو الانهيار Gus Great Depression „SI‏ 
بدأ الحديث عن ضرورة تأمين ضمانات مالية لكبار السن الذين لم تعد 


صحتهم وظروفهم تسمح لهم بالعمل لكسب رزقهم Gus (Y)‏ ظهرت عدة 
ses‏ هذه AA EA‏ 


وإذا نظرنا في تاريخ تطور حركة الاهتمام بالمسنين وحقوقهم فإن 
من المخطات الهافة التى تذكر فى هذا Lal‏ وخاصة هى الولايات 


المتحدة الأمريكية مثلا المحطات التالية: 


التاريخ 


Vays 


١310 


\AoA 


1470 


VAVs 


1۹۷۰ 


القانون الصادر 
القافون الخد (Shall‏ 


قانون الضمان الاجتماعي 
)152,41( 
تشكيل مؤسسة المتقاعدين 
الأمريكية 
القانون الأمريكي للمسنين 
تأسيس مؤسسة (Gray Panthers)‏ 
مؤسسسة المستين فى راتا 


(Age Concern ) 


ملاحظات 
الحكوميين 
مساعدات كيار ¿gdl‏ 


التاريخ القانون الصادر ملاحظات 
N‏ تأسيس مؤسسة المسنين للمكلة 
المتحدة 
۹44 سن قانون المسنين الأمريكية تعيين النائب العام للمسنين 
yaaa‏ السنة العالمية للمسنين 


(Ki) قانون العلاج الطبي‎ | ٠١ 


تأسيس حزب كبار السن 
الأسكتلندي 


| قانون توفير الرعاية الأمريكي 


وقد كانت المنظمة الإسلامية للعلوم الطبية في الكويت سباقة في 
هذا lest!‏ حيث عقدت ندوتها الثالثة عشر عام ٠٠٠١‏ بعنوان «حقوق 
المسنين من منظور إسلامي»» والتي صدر عنها التوصيات الاثني عشر 
التالية :(A)‏ 

-١‏ اتخاذ مختلف التدابير لحفظ صحة المسنين» وتقوية شبكة 
العلاقات الاجتماعية في الأسرة والمدرسة Gay‏ والمجتمع 
المحليٌ. وتقوية صلتهم ALL‏ 

Y‏ توعية المسنين Los‏ يعزز صحتهم. ولا سيما التغذية المتوازنة. 

Y‏ توفير العناية المناسبة للمسنين على مستوى الرعاية الصحية 
الأولية» والعيادات. وسائر مستويات الرعاية الصحية. 

-é‏ تشجيع إجراء وتمويل البحوث الموضوعية والميدانية حول صحة 
المسنين الجسمية والنفسية» وجمع كل ما يتعلق بممارستهم 
ومشكلاتهم الصحية من معلومات؛: وتحليل هذه المعلومات, 
ووضعها تحت أنظار أصحاب القرار السياسي. 
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0- اهتمام وسائل الإعلام المقروءة والمسموعة والمرئية بصحة 
المسنين» وتقديم التوعية المناسبة لهم ولأسرهم» ولا سيما فيما 
يتصل بتغذية المسنين ونشاطهم البدني. 

1- تأكيد وتأصيل القيم والتعاليم الدينية التي تحض على البرٌ 
بالوالدين؛ وتوقير كبار السن. 

elah Bolo Spud من‎ ¿til out العمل على الاستفاذة مها‎ —Y 
الأجيال‎ Aus والمعارف. وذلك بإشراكهم قدر الإمكان في‎ 
واستشارة ذوي الخبرة منهم في الشؤون العامة من قبل‎ Bue lua! 
أصحاب القرار.‎ 

A‏ تقديم جميع الامتيازات والتسهيلات المناسبة للمسنين؛ ولا سيما 
تمتعهم بالأولوية في الأماكن العامة. وتخصيص مقاعد خاصة بهم 
في وسائل Jail!‏ العام. 

4- استعمال ألفاظ التوقير والاحترام عند مخاطبة المسنين أو 
الإشارة إليهم. 

us AUG -1°‏ نفسيا قل alo]‏ على Ai Los cell‏ الصضدمة 
النفسية التي يمكن أن تواجهه من جراء العزلة والفراغ. 

-١‏ تشجيع أهل البرٌ والإحسان على تخصيص أوقاف لرعاية المسنين. 

Y‏ 1 دعوة المنظمة الإسلامية للعلوم الطبية إلى العمل على إصدار كتاب 

في «أحكام المسنين» يشمل على أحكام العبادات والمعاملات 
وسائر الأحكام الشرعية المتعلقة بكبار السن. 
وقد قامت أيضا due‏ دول عربية وإسلامية بسن قوانين خاصة في 
رعاية حقوق المسنين» ومنها على سبيل المثال المملكة العربية السعودية 
(A)‏ ويبدو أن هناك مشروع في الإمارات العربية المتحدة... (V+)‏ 


ya Ae‏ الحقوقالصحية للمسنين 
حقوق المسنين المرضى: 

طبعا يمكن أن ترتب ورقة حقوق المسنين» الأصحاء أو المرضى 
بطرق مختلفةء ومنها الشكل التالي المقترح هناء إلا أنه شكل قابل 
للتعديل والتغيير وفق متطلبات الحاجة؛ Lory‏ يحقق المصلحة والأهداف 
المرجوة من وضع هذه الحقوق. 

ومن عناصر هذا الشكل المقترح: 

-١‏ التعريفات 

-Y‏ الممنوعات 

gio‏ المسنين 

t‏ حقوق المريض المسن 

0- إجراءات متعلقة بنهاية العمر 

1- مسؤوليات المسنين 

-V‏ مسؤوليات المؤسسات 
-١‏ التعريفات: 

المسن: في هذه الورقة هو الشخص الذي وصل لعمر 10 سنة وما 
فوق» وهو التعريف المتعارف عليه دوليا. 

دار المسنين: هو المكان أو المركز المصرح له من الجهات المختصة 
(وزارة الصحة مثلا) ليقدم خدمات الرعاية والإقامة للمسنين وكبار 
السن» سواء كانت إقامة المسن في هذا الدار إقامة دائمة أو مؤفتة. 

المركز النهاري : (Day Center)‏ هو المركز المصرح له من الجهات 
المختصة لاستقبال المسنين لعدة ساعات خلال النهارء لتلقي العلاج 
والرهاية هي ساعات التهار التي يق عليها مع المسن واسرته: ومن ثم 
يعود ليقضي بقية يومه في بيته أو بيت آسرته» وبين آهه. 
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الرعاية المنزلية: (Day Care)‏ هى الخدمات المقدمة للمسن وهو 
فى منزله. ومنها المساعدة فى النظافة الذاتية والتغذية وريما بعض 
التمارين أو العلاج الطبيعى. ويقدم هذه الخدمة أناس أكفاء مدريون 
ومصرح لهم بالممارسة من الجهات المختصة (وزارة الصحة). وقد تقدم 
هذه الخدمات يوميا أو عدة مرات فى الأسبوع, وعلى حسب الحاجة 
-Y‏ الممنوعات: 
tages‏ آي من رة المتصوصن Wale‏ في هده الووفة: 
أي شخص مصرح له بتقديم هذه الخدمات أن يلتزم بضمان تطبيق 
هذه الحقوق للمسئين متلقى الخدمة والرعاية. 
- أي مخالفة في تطبيق هذه الحقوق والواجبات يمكن أن يعرض 
الشخص أو المركز للمساءلة القانونية» وبالتالى العقاب المناسب 
وفق القانون. 
Y‏ حقوق المسئين: 
اد etl‏ أن لسن أن يحصيل هلى كل الكو obd‏ المتصوصن 
عليها في دستور البلاد والمكفولة لكل المواطنين والمقيمين في 
dl, all‏ مك الا سا a‏ ية الا ن Mall‏ 
بها في البلاد. 


-Y‏ من حقه احترام استقلاليته (Autonomy)‏ وتقريره عن نفسه. 


rE‏ الحقوقالصحية للمسنين 

(Privacy) احترام خصوصياته.‎ —Y 

-٤‏ من حق المسن ألا يتعرض CY‏ شكل من أشكال تكبيل حريته أو 
إجياره على ما لا u‏ أو التمييز ضده بأي شكل من أشكال 
التمييز العرقي أو الديني أو الطائفي أو العمري أو الجهوي أو 
الصحى أو الاقتصادي والمالى أو الوضع الاجتماعى... 

0 من حق المسن أن يعامل باحترام وتقديرء وبغض النظر عن عمره 
أو جنسه أو طبقته الاجتماعية أو درجة تعليمه أو مكان سكنه أو 
جنسيته أو وضعه الاقتصادي أو شدة مرصه أو إعافته, أو وصعه 
الاجتماعي أو دخله المالي وهذا يعني أن من حق المسن ¡OÍ‏ 
oa‏ يقرر بنفسه ويختار فيما يتعلق بأموره الخاصة ورعايته 

والخدمات التى يتلقاها. 


b‏ ألا يتعرض CY‏ شكل من الامتهان الجسدي أو النفسي أو 
الجنسي أو المالي أو الإهمال. 

Ile. o‏ كاف هناك jas DY dale‏ الأجرادات Aisle!‏ فن 
حقه أن يعين مسؤولا dic‏ لضمان حماية مصالحه من أي سوء 
تصرف أو معاملة. 

1- من حقه آلا يتعرض لكبت حريته جسديا أو كيميائيا Ge)‏ طريق 
إعطائه أدوية تقيد حركته وحريته) في حال كان مبرر استعمالها 
لمجرد سهولة التعامل معه وليس لعلاجه من عرض أو مرض 
Gab‏ واقع فعلا. وألا تستعمل هذه الإجراءات التي تحد من حريته 
إلا في حال كان هناك تصريح مكتوب من قبل طبيب متخصص. 
أو في حالات الطوارئ لحماية المسن أو غيره من خطر وشيك. 
ويجب أن يحدد هذا التصريح المكتوب ظروف استعمال هذه 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الأول AO esed‏ 


-4 


Yi lag ibaia الطرارع‎ WL. „a Y] ¿lios di de 
تستعمل طرق الحد من حرية المسن إلا من قبل أشخاص عاملين‎ 
في المجال الصحي ومدربين.‎ 

وفى حال المسن الفاقد للأهلية القانونية يسبب المرض النفسى 
الشديد أو الإعاقة الذهنيةء على الجهة القانونية (محكمة الآأسرة 
مثلا) أن تعيّن شخصا أو Age‏ ترعى مصالح هذا المسن» بشرط 
أن يكون قد قام بتحديد مدى صلاحية هذا المسن طبيبان 
متخصصان في تقييم الحالة النفسية والعقلية للمريض المسن. 
وفي هذه الحال يمكن استعمال طرق الحد من حركة المسن كجزء 
من برنامج علاجي hal‏ ويموافقة الشخص الراشد المسؤول 
عن رعاية مصالح المسن. 

من حق المسن أن يعترض أو يقدم شكوى حول الرعاية التي تقدم 
له. ويمكن لهذه الشكوى أن تقدم باسمه الصريح أو بحجب اسمه 
إن رغبء أو باسم شخص آخر يقوم المسن بتسميته إن رغب في 
هذا. ويجب على الشخص الذي يقوم بتقديم خدمة رعاية المسن 
أن يقوم مباشرة ومن دون أي تآخير بالتجاوب والتعامل مع هذه 
الشكوى. وعلى الذي يقوم بتقديم خدمة رعاية المسن ألا يمارس 
أي نوع من التمييز ضد هذا المسن الذي رفع الشكوىء أو يقوم 
بآي عمل يوحي بشي من الانتقام gi‏ سوء المعاملة لهذا المسن. 
من حق المسن أن يتواصل مع من حوله ويقوم على رعايته بلغته 
الأصلية القى تل التي بها عن تك 


ee Ag‏ 0 العهقوقالضببحية للمسدين 


يحصل على مكان Gold‏ لاستقبال زواره من أفراد آسرته gl‏ 
خارج هذه الآسرة. 
-١‏ من حق المسن أن يرسل أو يستقبل الرسائل الخاصة به» غير 
¿do giia‏ وعلى من يقدم له الخدمة أن يعمل على إرسال أو 
إيصال رسائله فورا ودون آي تأخير. 
-١‏ في حال أن المسن متزوج Oly‏ زوجته تتلقى نفس الرعاية الصحية 
المخصصة للمسنين» فمن حقهما أن يشتركا في نفس الغرفة إن رغبا. 
YY‏ من حق المسن أن د يشارك في الأنشطة الاجتماعية التي يرغب 
فيهاء أو الأنشطة الدينية أو الأسرية: إلا إذا كانت هذه المشاركة 
تضرٌ بصحته doles!‏ أو تتعدى على حقوق الآخرين. 
18- من Go‏ المسن أن يدير أموره المالية. ويمكنه أيضا أن يكلف 
كتابيا شخصا آخر ليدير شؤونه المالية. وله الحق في تحديد 
شكل وطريقة التصرف في آمواله. 
وعلى الشخص الذي يعينه المسن لرعاية أموره المالية أن يقوم بهذا 
as‏ الأصول المعمول بها في هذه المصالح» ووفق القوانين المحلية 
المعتمدة. وعندما يطلب dia‏ فعلى الشخص الذي يقوم برعاية الأمور 
المالية للمسن أن يقدم السجلات المالية المتعلقة بأمواله؛ مع تقديم 
اقرح المظلوب التعلق ييذه الأموال: 
وفي حال sie‏ المسن شخصا ما ليقوم بإدارة أموره الماليةء فهذا لا 
dapa‏ شخصيا من استعمال حقوقه الأخرى المنصوص عليها «Lia‏ 
في حال لا يستطيع المسن رعاية أموره AML!‏ ولا يتمكن أيضا من 
تعيين شخص ينوب عنه في هذاء فيمكن للمحكمة أن تعين شخصا يقوم 
بهذاء وبالتالي على هذا الشخص الذي عينته المحكمة أن يقوم بهذا 
العمل وفق القوانين والإجراءات المتبعة في هذا المجال. 
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10 من حق المسن أن يطلع على السجلات الطبية أو الصحية 
المتعلقة به. 2509( هذه السجلات خاصة وسرية» ولا يجوز 
إطلاع آخرين عليها دون موافقة المسن صاحب ABW‏ إلا في 
الحالات التالية: 
(a‏ مشاركتها مع شخص آخر يشارك في تقديم الرعاية للمسن 


(b‏ في حال تحويل رعاية المسن لفريق علاجي آخر. 

(c‏ إذا كان طلب الاطلاع على الملف صادرا من قبل المحكمة 

(d‏ وعلى الشخص الذي يقوم على رعاية المسن ولديه الملفات 
الطبية أن يخبر المسن بهذا الأمرء وباللغة التي يفهمها السن. 

71 من حق المريض المسن أن يوافق على الخطة العلاجية المقترحة 
a‏ وأن يُخبّر بأي تغيير جوهري في هذه الخطة العلاجية: أو بأي 
تغيّر في وضعه all‏ سواء كان هذا متعلق بطبيعة ¿Mall‏ 
أو الرعاية التمريضية أو الحاجات النفسيةء أو في كيفية dul‏ 
هذه الحاجات. 

۷- من حق المريض أن يغيّر أو يحتفظ بالطبيب أو المعالج الذي 
يقوم على خدمته وعلاجه. 

(a‏ أن يتلقى المريض الشرح الوافيء» وأن يقوم الطبيب المعالج بالتوصية 
بالإجراء المطلوب» وفوائده المتوقعة والمحاذير والتأثيرات الجانبية 
والمضاعفات؛ وكذلك المضاعفات المتوفعة من رفض العلاج. 

(b‏ التأكد من فهم المريض المسن بشكل واضح لطبيعة العلاج أو 
الا a‏ 

VA‏ لا يحق للشخص الذي يقوم على رعاية المسن من تخريج المسن 
أو تحويله لمكان آخر أو رعاية صحية أخرى إلا: 


A A M 

sala ¿Y jul هو لنصضاحة المريطن‎ Le] هذا القغويل‎ of (a 
المسن لا يمكن تلبيتها وتحقيقها في المكان الحالي الذي هو‎ 
فيه الآن.‎ 

(b‏ أن صحة المسن وحالتة العامة clint ua‏ ويشكل واض 
ولذلك فهو لم يعد في حاجة للبقاء في المكان الذي هو فيه. 
(c‏ أن صحة وسلامة المسن؛ أو صحة وسلامة الآخرين من حوله 

عرضة للأذى إن هو بقي في المكان الذي هو فيه. 

(d‏ إذا أصبح الشخص أو المركز الذي يقدم الرعاية غير قادر على 
الاستمرار في تقديم هذه الرعاية والخدمة. 

(e‏ إذا لم يعد المسن يستطيع تغطية نفقات الخدمة المقدمة له 
فى حال كانت الخدمات مدفوعة ¿Y‏ ولكن فقط بعد فترة 
ار والتتبيه ال رارف 

4- لا يحق لمن يقوم بتقديم الرعاية والخدمة للمسن من تخريجه من 
ee‏ کا لكان اخ ال خي bl‏ 
إلا بعد E‏ يقوم مقدم الخدمة بالآمور التالية: l‏ 

-(a‏ آن تمضي Legs Ye‏ من تاريخ تقديم إشعار مكتوب للمريض 
المسن» والأقرباء المسؤولين قانونيا عن المسن. Oly‏ ينص 
الأشعان على الأمور SAL‏ 
1. عزم مقدم الخدمة على تخريج المسن أو تحويله. 

„sl أو‎ al سيت هذا‎ i 

iii‏ تاريخ القيام بهذا التخريج أو التحويل. 

iv‏ في حال gell‏ تحديد المكان الجديد الذي سيحول إليه. 
۷. حق المسن في الاعتراض على هذا التخريج أو التحويل. 
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-Y> 


o 


o 


-Y) 


في حال أصبح المسن غير مؤهل لاتخاذ قرارات متعلقة به كأن 
يدخل Whe‏ في حالة من الغيبوية أو ضعف القدرات الذهنية 
والمعرفية. فمن حقه أن يقوم بكتابة وصيته أثناء حياته وفيها 
ما يلي: 
الإجراءات التي يريد أن تجري له وهو في هذه الحالة من 
فقدان الأهلية. 


. تسمية الشخص الذي يستشار في الإجراءات والخدمات التي 


ستقدم له طبية كانت أو غيرها. 


“فوع الخدمات القن تدم له Y of‏ تقد Laie‏ تحين ساعة 


وفاته. 
. من يحضرء أو Y‏ يحضرء الساعات الأخيرة من حياته. 

. تحديد المكان الذي تقدم له الرعاية الأخيرة من حياته (كالمنزل 
أو المستشفى) 


. وصيته فى إجراءات الجنازة والدفن. 


من حق المسن الاحتفاظ بحاجاته وممتلكاته الخاصة واستعمالهاء 
من ملابس ومفروشات» وبما تسمح به مساحة المكان المتوفرة. 
ويمكن الحد من عدد الحاجات الخاصة لأسباب صحية أو لدواعي 
سلامة المسن أو من حوله. 


-YY‏ من حق المسن أن يرفض القيام بخدمة ما لمن يقوم على تقديم 


خدمات الرعاية له. ومن دون أن يؤثر هذا على نوعية وجودة 
الخدمات المقدمة له. 


-YY‏ على الشخص الذي يقوم بتقديم الرعاية للمسن أن يقدم له في 


أقرب وقت ممكن قائمة مكتوبة بكامل حقوقه وواجباته, وأن 
يبلغه بأي تغيير في هذه الحقوق في أول فرصة ممكنة. 
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A A A 
وفي حال المرض‎ co في أن يعالج المريض في المكان الذي‎ -4 
المميت والآيام الأخيرة من العمر وفق المعلومات الطبية المتاحة‎ 
فمن حقه أن يختار أين يقضي أيامه الأخيرةء وكذلك من يحضر‎ 
وفاته وأيامه الأخيرة.‎ 

حقوق المريض المسن: 

يضمن القانون بعض الحقوق الخاصة بالمريض المسنء» ومنها: 

” حقه في ممارسة حقوقه كشخص مريض. 

” في حال كان المريض فاقدا للأهلية بسبب مرضه» فالقانون 
يضمن له حق المسن من خلال من ينوب die‏ قانونيا. 

Y‏ من حقه أن يعامل هو وممتلكاته بعناية واحترام» وبما يضمن حقه 
بالمجاعلة ك خض مسقل 

” حقه في ألا يتعرض لأي نوع من الامتهان وسوء المعاملة أو 
الاستغلال si‏ الإهمال من قبل المؤسسة الصحية أو موظفيها أو 
المتطوعين فيها + 

ك من حقه أن يعالج من قبل الطبيب الذي يختاره هو وأن يشارك 
في وضع الخطة Ae dell‏ وأن يخبر مسبقا عن أي نتائج متوقعة 
من العلاج» وعن موانع ومعيقات العلاج» وعن أي تغيير في الخطة 
العلاجيةء Oly‏ يتاح له التواصل المناسب مع طبيبه؛ ومع كل من له 
دور ومسؤولية في علاجه. 

Y‏ من حقه الحصول على الرعاية الصحية المحققة للمعايير المهنيّة, 
والتي تقدم له من قبل أشخاص أكفاء وأصحاب خبرة في تقديم 
الخدمات المسؤولين عتهاء 

Y‏ من حقه الحصول على الرعاية الصحية المناسبة لاحتياجاته 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الأول Ns‏ 


الإنسانية الذاتيةء والتي تقدم من غير آي تمييز بالنسبة لعرقه 
ودينه وجنسه وآصله منشئه ودرجة إعاقته. 

Y‏ من حقه أن يتلقى العلاج المناسب وبغض النظر عن بعض سلوكياته 
في نمط حياته الخاصة:كالتدخين وغيره. 

Y‏ من حقه تلقي التقييم المناسب لآلامهء وعلاج هذه الآلام. 

Y‏ من حقه طلب المعلومات التي يريد حول مرضه وتشخيصه وطبيعة 
الإنذار والعلاج والنتائج المتوقعةء والبدائل الموجودة لهذا ¿Al‏ 
والمخاطر المحتملةء وكل ذلك بطريقة يفهمها المريض وأسرته. 
من أجل أن يستطيع المريض أن يعطي موافقته على بينة ووضوح» 
وكل ذلك بلغة يفهمهاء وأن يطرح الأسئلة التي يريد مستفسرا عن 
آمو ها 

Y‏ من حقه أن يرفض الخدمات الصحية والطبية المنزلية» وأن 
يحصل على المعلومات الصحيحة عن مخاطر خياره هذا . 

Y‏ من حقه الحصول على العلاج المنسّق بين الجهات المتعددة, 
والتي تضمن استمرارية العلاج. 

oleg من حقه الحصول على التعليمات والتوجيهات المناسبة»‎ Y 
التثقيف الصحي المناسب من أجل الوصول إلى العافية المناسبة‎ 
ورعاية الذات.‎ 

Y‏ حقه في أن يقيّم وضعه الصحي بشكل شامل جسديا ونفسيا. 

” حقه في غرفة مريحة توفر له الرعاية اللازمة. 

من حقه أن تعامل ملفاته الطبية الخاصة بمنتهى السرية 
والخصوصية. إلا في الحالات التي تسمح بها القوانين» ونفس 
الشيء بالنسبة لكل المراسلات الخاصة بينه وبين أطباته. 


مع ا ated atch‏ العهقوقالضببحية للمسدين 


Y‏ من حق المريض المسن الحقوق التالية Losa‏ يتعلق بملفاته الطبية: 
كحقه فى: 


0 


. أن يرفض الإجابة على الآسئلة الموجه إليه. 

ه. أن يتحدى أو يعترض على هذه الأسئلة 

51.0 يسحب أو يعيد النظر في موافقته التي أعطاها على إجراء 
. أن تكون سجلاته الطبية صحيحة ودقيقة 


0 


.٥‏ أن يُخبر عندما يتم جمع معلومات dic‏ وأسباب جمع هذه المعلومات 

. أن يخبر ob‏ أي معلومات dic‏ لن تعطى Age CY‏ أخرى إلا بعد 
Adal ya To o La)‏ 

-O‏ أن تحول سجلاته الطبية إلى الجهة الجديدة التي 153 إليها العلاج 

Y‏ من حقه معرفة الكلفة المالية CY‏ خدمة تقدم el‏ ومن أي جهة 
كانت» وقبل تقديم هذه الخدمة cal‏ وعلى يقدم هذا له شفهيا 
وكتابة» Oly‏ تشمل الكتابة على ما يلي: 

WO‏ طبيعة المبلغ المطلوب» ومدة تسديد المبلغ. 

0. ما هي الخدمات التي لا يغطيها هذا المبلغء والتي يجب أن تسدد 

O‏ أي تغيير في كلفة الخدمات المقدمةء وخلال ٠١‏ يوما من تاريخ 
معرفة مقدم الخدمة لهذه التغيّرات. 

” في حال انتهاء تقديم خدمة ماء فمن حق المريض المسن أن يخبر 
بهذا وبشكل مسبقء كتابة مما يشمل ما يلي: 

م of‏ تصل الورسالة للمريخن قبل alan) of clei‏ هذه الخدمة بمدة 
أسبوع على الأقل. 


0 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الأول AN: ses‏ 
©. أسياب وميررات انتهاء أو إيقاف الخدمة. 
-O‏ اسم وهاتف الموظف المسؤول في الجهة التي تقدم الخدمة في 
6 لعي a‏ 
ومن ee YÍ dam‏ الاعتراض. 
Y‏ من حق المريض رفع شكوى ضد أي شخص ممن يقدم له الخدمة 
dun Moll‏ سواء من الأطباء أو الففرضات dala! bole gi‏ 
والرعايةء أو من يعمل في إدارة مؤسسة رعاية المسنين. 

ERAS ee wur) حقه الوصية‎ ya Y 
2 gall; wal ا لوال‎ A 35 ol 
(A: البقرة:‎ (4) O GE 


- بعض الاجراءات المتعلقة بنهاية العمر 
والتى Y‏ شك تحتاج للبحث الشرعي المتأني» وكذلك البحث الأخلاقي 
الطبي ¿el‏ ومن هده المفاهيم والممارسات: 
أو Y‏ : مفهوم «الوصية المسيظضة: ) «(Advance Directives‏ 


وهى ما يسمى وصية الأحياء «Living Will»‏ وهى تستعمل عندما يريد 
الشخص أن يوصي وبشكل مسبق في حال تعرض لمرض as‏ أو وصل 
لا استفاقة منها. 


¿a العحعقوقالضببحية‎ 2 een 


Y‏ ما هي الوصية المسبقة؟ 

© عبارة عن استمارة أو وصية مكتوبة توجه الطبيب المعالج لتقديم أو 
إيقاف المعالجة التي يمكن أن تحافظ على الحياة. 

O‏ لا تكون الوصية المسبقة صالحة أو Ale la‏ حتى يقرر طبيبان مختصان 
بأن حالة المريض قد وصلت للحالة النهاثيةء وأنه لا رجعة منها. 

Y‏ لماذا يحتاج المريض للوصية المسبقة؟ 

© تتيح الوصية المسبقة للمريض أن يقول للطبيب ومن حوله برغبته 
فيما يريد أن يجري له فيما يتعلق بالأدوات المحافظة على الحياة. 
ومن دون الوصية المسبقة يستطيع الطبيب استعمال الأدوات 
المحافظة على الحياةء كالأجهزة الداعمة للتنفس ليبقي المريض 


w 


حي . 

” كيف يقدم المريض الوصية المسبقة؟ 

O‏ على المريض أن يقرر آولا ما هي التدخلات والعلاجات التي لا 
يرغب بها. 

© أن يتحدث المريض مع أسرته وريما أصدقائه. 

٥‏ أن Glas‏ المريض الاستمارة الخاصة بهذه الوصية المسبقةء إن وجدت. 

” نقاط هامة حول الوصية المسبقة: 

. يمكن للمريض أن يغير رأيه في أي لحظة يريد‎ O 

O‏ كل شخص وصل لعمر VA‏ سنة وما فوق يستطيع آن Glas‏ الاستمارة 
الخاصة بالوصية المسبقة؛ والأفضل ألا ينتظر حتى يدخل المرحلة 
الأخيرة من مرضه. 

Y O‏ تصبح الوصية المسبقة صالحة وفعالة إلا بعد أن يصل المريض 
للمرحلة الأخيرة التي لا رجعة بعدها. 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الأول accion‏ رن 
6 فاق Y] Adal! Ausg‏ بالجانب الطين uy ua Mall‏ :لها 
علاقة بالوضع المالي أو الاقتصادي للمريض. 
ثانيا: مفهوم Y La eas Y‏ نعاش :) (Do-Not-Resuscitate «DNR» Order‏ 
La Y‏ هى تعليمات Y,‏ تفم بالإنعاش»؟ 
يقوم المريض في المراحل المتقدمة من مرضه dio gio‏ الطبيب 
والفريق المعالج في حال حدوث نوبة قلبية أو توقف التنفس» ويوضح 
المريض أنه غير موافق على قيام الفريق الطبي بالإنعاش الصناعي 
(CPR)‏ المتبع عادة في هذه الحالات. 
” لماذا يحتاج المريض لها؟ 
إذا لم يطلب المريض هذا التوجيه فالغالب أن يقوم الفريق الطبي 
بالإنعاش المتبع عادة فى مثل هذه الحالات الطبية من أجل إنعاشه. 
Y‏ كيف يقوم بها؟ 
© يمكن للمريض أن يطلب الاستمارة الخاصة بهذا الطلب فى حال 
توفرها في المستشفى. 
© أن يقوم المريض بمليء الاستمارة والاحتفاظ بالنسخة الأصلية منها. 
© أن يناقش الموضوع مع طبيبه» ومع أسرته» والغالب أن يحدث هذا 
فى الحالات المتقدمة للمرض. 
٥‏ في بعض البلاد يمكن أن يرتدي المريض في عنقه لافتة صغيرة 
عليها هذا الطلب. 
bla Y‏ هامة حول توجيه Y,‏ تقم بالإنعاش»؟ 
Yo‏ بتعلق هذا التوجيه إلا بموضوع الإنعاش فى المراحل الأخيرة من 
المرض. 


ee == rs a 
مسؤوليات المسن المريض وواجباته:‎ =" 

وكأي شيء في الحياة الاجتماعية لابد من الحديث عن الواجبات كما 
نتحدث عن الحقوق» فمن مسؤوليات المسن وواجباته الأمور التالية: 

> أن يتعاون المسنْ مع خطة الرعاية والعلاج؛ قدر استطاعته. 

Y‏ على المريضن المسن وأسرته أن يتبعوا إجراءات الخطة العلاجية: 
مما يساعد على الوصول لأفضل حالة صحية؛ Gig‏ يخبروا الفريق 
العلاجي عندما لا يستطيعوا اتباع التعليمات والإجراءات. 

Y‏ عليه أن يخبر الطبيب عندما تتغيّر بعض جزئيات المعالجة. 

Y‏ أن يخبر الطبيب المعالج ch‏ معلومات جديدة تتعلق بظروفه الصحية. 

” عليه أن يبقى على تواصل مع طبيبه المعالج مما يسمح للطبيب 
بمتابعة الإشراف على الخطة العلاجية. 

كل أن يتواجد لاستقبال من يزوره في البيت من أعضاء خدمات 
الرعاية المنزلية. وذلك وفق موعد مسبق متفق dde‏ وآن يخبر 
الفريق بأي تغيير في الموعد المتفق عليه. 

Y‏ عليه أن يؤْمّن» أو أسرته» مكان آمن ومناسب لأشخاص الرعاية 
المنزلية عندما يزورونه في منزله. 

oH‏ أن يخبر مقدمي الخدمة بأي تغيّر بوضعه المالي» ومما يمكن أن 
ih‏ على تسديد نفقات oda‏ الخدمة. 

> أن يخبر المسؤولين عن خدمات الرعاية المنزلية في حال عدم 
رضاه عن هذه الخدمات. 

oo‏ أن يخبر مقدمي الخدمة في حال عدم استيعابه لما هو مطلوب 
منه من قبل مقدمي الخدمات. 


” عليه أن يتواصل مع مقدمي الخدمة بكل احترام وتقدير. 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الأول O as‏ 
-V‏ مسؤوليات المؤسسات Mie)‏ داررعاهة المسئين ): 

” على المؤسسة المعنيّة برعاية المسنين الاستجابة المناسبة ودون 
تأخير لطلبات الطبيب المعالج؛ وفيما يتعلق بالمريض المسن 
الذي تحت رعايتهم. 

”7 تقديم معلومات مكتوبة عن الوضع الطبي للمريض عندما يطلبها الطبيب. 

> أن يخبروا الفريق الطبي بأي تغيّر في الوضع الصحي للمريض. 

Y‏ على المؤسسة ألا تقوم بأي تمييز ضد المريضء سواء كان بسبب 
عمره أو عرقه أو دينه أو طائفته أو لونه أو طبقته الاجتماعية أو 
بلد منشئه أو درجة إعاقته. 

آمور إضافية من حقوق المسن في حال مرضه: 

Y‏ توفير الرعاية الصحية المناسبة: الآنية والطويلة المدى. 

Que Y‏ التشخيص المبكر لأي احتمال للاضطراب النفسي أو 
المرض الجسدي. 

Y‏ توفير العلاج الفعالء والمبكر للأمراض الحادة والمزمنة. 

Y‏ مشاركة المريض المسن في وضع خطته العلاجية. 

” الاستماع إلى رغباته في موضوع مرضه وعلاجه. 

Y‏ علاج المريض في البيئة الآمنةء والتي يرتاح لها ويرغب بها. 

Y‏ مساعدة المريض على الاستفادة المناسبة من صحته النفسية والجسدية. 

oH‏ التعرف على أي اضطراب نفسي أو سلوكيء وتوفير العلاج المناسب. 

Y‏ توفير المعلومات المناسبة عن مرض المسنء واحترام رغباته في 
التعامل مع هذه المعلومات. 

‚die حسن التواصل مع أسرة المريضء وتوفير المعلومات المناسبة‎ Y 

Y‏ تشجيع المريض على العيش باستقلال: قدر المستطاع. 


¿a العهقوقالضببحية‎ ated ua ل‎ e 


” توفير فرص التعلم والعمل المناسبين للمسن المريض. 

Y‏ من حق المسنين توعيتهم بالأحكام الإسلامية المتعلقة بالمسنين, 
وما فيها من التخفيف والرخص وعدم التشدد معهم.(؟1١) (VV)‏ 
” ضرورة الاستفادة من خبرات وحكمة كبار السن في تربية الأجيال 

الجديدة وتنشكتها. 

Day) والمستشفى النهاري‎ (Day Hospital) إنشاء المراكز النهارية‎ Y 
العلاجات‎ all يحضر المسن في الصباح‎ Sug (Centers 
vas المختلفة سواء الدواتية أو العلاج الطبيعي» ويقضي‎ 
الساعات في صحبة بعض المسنين؛ لتبادلوا أطراف الحديث في‎ 
الأيام الغوالي... ويغادر بعد الظهر ليكمل يومه في بيته وبين أفراد‎ 
أسرته.‎ 


تقديم البرامج التلفزيونية التوعوية التي تساهم في تصحيح مفاهيم 


الناس عن كبر السن والتعامل مع المسنين» وعلى أن يشارك المسنون 
فى إعداد هد البرامج وتقديمها. 


ويفيد التفريق بين طبيعة الخدمات وحقوق المرضى المسنين في 


أماكن الخدمات الصحية المقدمة؛ ومنها: 


Y‏ حقوق المسنين عموما (في المجتمع) 

” حقوق المسنين المرضى في البيوت كما ورد أعلاه. 

” حقوق المسنين المرضى في المستشفيات. 

” حقوق المسنين في دور رعاية المسنين. 

© حقوق المسنين المرضى في العيادات الخارجية (وكثير منها تنطبق 
أيضا على المستشفيات) المتابعة المستمرة. 


O‏ حرص الفريق العلاجى وأسرة المسن على حضوره إلى مواعيد العيادات. 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الأول VE ea‏ 
© أن تكون مواعيد العيادة في أوقات مناسبة ومريحة. 
ه توفير أمان خاصة لمواقف السيارات وقريبة من مدخل العيادة أو 
المركز الصحي. 
O‏ حسن الاستقبال» وتوفير الأماكن المناسبة والمريحة. 
© آلا تطول فترة انتظار المريض قبل رؤية الطبيب. 
O‏ محاولة إتمام ما يحتاجه المريض في زيارة واحدة» وليس إحضاره 
لكل af gal‏ إخراء sla‏ بحدة. 
© توفير من يرافق المريض للموعد الطبي. 
0 الحرص على ألا يحتاج المريض للتنقل سيرا من قسم لآخر. 
© تجديد بعض الأعمال كوصفات الأدوية المزمنة من دون الحاجة 
لحضوره دوما شخصيا. 
من الضمانات والمشاريع المحلية أو الوطنية لضمات تلبية حقوق 
المسنين: 
ومن أجل ضمان تحقيق تلبية احتياجات المريض المسن وحقوقه. 
واستفادة من تجارب بعض البلاد التي سنت حقوقا للمسن والمسن 
المريضء يمكن أن نقترح بعض الإجراءات التي تزيد من احتمال نجاح 
تلبية هذه ¿gil‏ ومنها على سبيل المثال: 
A‏ تشكيل وزارة خاصة تعنى برعاية شؤون المسنين؛ ففي بعض البلاد كبريطانيا 
هناك وزارة رعاية المسنين« وتسمى وزارة الرعاية. (Care Ministry)‏ 
” وضع استراتيجية وطنية تهدف إلى تنظم كل تفاصيل تطبيق حقوق 
المسنين؛ وعلى أن تصاغ هذه الاستراتيجية بشكل إيجابي كأن 
تكون بعنوان «الاستراتيجية الوطنية لعمر مديد إيجابي». 


¿a الحققوقالضببحية‎ 0000 adas ۹۸ 


” تشكيل المؤسسات الداعمة للأسرة ly‏ تعين في رعاية شؤون 
كبار السن. 

” تطوير منظمات المجتمع المدني التي ترعى أمور المسنين ومشاريعهم. 

” ضمان وجود خدمات المسنين في المدن والقرى والأرياف. 

Y‏ سن القوانين المناسبة لضمان تلبية حقوق المسنينء والقوانين 
الرادعة لامتهان المسنين أو عدم تلبية حاجاتهم المناسبة. 

” القيام بحملة وطنية شاملة لتعريف المجتمع diag (ISS‏ شريحة AS‏ 
السن أو الذين أشرفوا على الوصول لعمر 10 سنةء لتعريف الجميع 
بحقوق رعاية المسنين: وكيفية التعامل الأفضل مع هذه الحقوق. 

” إدخال مادة حقوق المرضى عموماء والمسنين خصوصا في مناهج 
التدريس في كليات الطب» وربما يكون هذا من خلال مادة الجوانب 
الأخلاقية في الممارسات الطبية. (Ethics)‏ 


Y‏ إدخال بعض الفقرات المتعلقة باحترام وتقدير حقوق المسنين في 
المراحل التعليمية المختلفة لأطفال المدارس. 

Y‏ وضع ضوابط وإجراءات لأنشطة دور رعاية المسنين» وكذلك 
نظاما فعالا للاشراف والمراقبة لضمان الالتزام بتطبيق هذه 
الإجراءات» وتعزيز الممارسات الإيجابيةء وعقاب المخالفين. 

Y‏ إنشاء محاكم متخصصة بقضايا المسنين ورعايتهم» وربما الأفضل 

أن تكون ¿a‏ من محكمة الأسرة. 

Y‏ الاستفادة من التقارير الدولية عن المسنين في all‏ ولكن مع 
ضرورة العمل على إصدار الإحصاءات الخاصة بالبلاد العربية 
والإسلامية. من أجل أن تكون السياسات الموضوعة قائمة على 
معلومات محلية وافعية ومستقبلية تتعلق برعاية المسنين» مع 
مراعاة الفروق الثقافية الخاصة بمجتمعاتنا. 
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من المراجع: 
l- Being Mortal: Illness: Medicine and What Matters in the End: Dr‏ 
Atul Gawande. Wellcome Collection: 2015.‏ 


- 2050) le تقريرا الأمم المتحدة عن المسنين في العالم بين‎ Y 
World Population Ageing 1950-2050 (1950 


http://www.un.org/esa/population /publications/worldageing 19502050 / 
مختصر الترجمة العربية للتقرير السابق للأمم المتحدة‎ 
http://www.un.org/esa/population/publications/worldageing 19502050/ 
pdf/6executivesummary_arabic.pdf 
3- World Population Ageing 2013: Economic & Social Affairs. 
United Nations: New York: 2013. 
المرشد في الأمراض النفسية واضطرابات السلوك. د. مأمون‎ —0 
er مبيضء؛ المكتب الإسلامي» بيروت. الطبعة الثالثة,‎ 
النفس, د . مأمون مبيض . المكتب الإسلامي:‎ ale المدخل الميسر إلى‎ -1 
5١١0 ¿ua 
7- Elderly patients also have rights. M D Pérez-Cárceles: M D 
Lorenzo: A Luna: and E Osuna: Journal of Medical Ethics. 2007 Dec; 
33(12): 712-716 
الكساد الكبيرء في الويكيبيديا.‎ A 


https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9I%83%D8%B 
3%D8%A7%D8%AF_%D8%A7%D9%8 
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nennen ١.‏ مم موه ممم ممم مم ممم همومه ممم ممم ممم مم وم مم ةوهو مم موري الحقوق الصحية للمسئين 
الإسلامية للعلوم الطبية.ء. الكويت, Yous‏ 

-٠‏ حقوق المسنين وواجباتهم في الإسلام مع بيان الحماية النظامية 
لهم بالمملكة العربية السعودية. د. فؤاد عبد المنعم أحمد» قسم 
العدالة الجنائيةء أكاديمية نايف العربية للعلوم الأمنية. 

http://www.alukah.net/web/fouad/0/26537/ 

-١‏ مشروع القانون النموذجي لحقوق المسنين في الإمارات العربية 
المتحدة. 

http://www.aelderlycity.com /‏ مشروع-القانون-النموذجی-لحقوق- 

po -\Y‏ الشيوخ المسنين»› د . عيد العزيز خليفة. دار ابن حرم بيروت, 
iNES‏ ك2 

17 - أحكام المسنين في الإاسلام الشيخ غانم غانم . دار النفائس» الطبعة 
الأولى» .۲١٠١‏ رسالة ماجستير بإشراف د. محمد عسافء أستاذ 
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وشكرًا والسلام عليكم ورحمة الله وبركاته. 

رئيس الجلسة: شكرًا جزيلا للدكتور مأمون على هذا التلخيص الجيد 
وهذه التوصيات إن شاء alll‏ سوف تكون للجنة التوصيات» ونظرًا لأن 
هذه الجلسة الختامية في اليوم الختامي فنرجو من الإخوة المناقشين 
والمداخلين أن يأتوا بأسمائهم Ge‏ نرتب أدوارهم إن شاء الله بعد 
الانتهاء من المتحدثين» الآن يتفضل الدكتور محمد الهادي abe!‏ سالم» 
وهو أستاذ متفرغ للصحة العامة وطب المجتمع بكلية طب الأزهر 
بالقاهرة. ورئيس القسم سابقًا ومقرر اللجنة العلمية الدائمة للصحة 
العامة لترقية الأساتذة والأساتذة المساعدين سابقاء ورئيس قسم إدارة 
اتكومات a‏ يعون عفان ic deus Elo dial‏ 
لمنظمات دولية وفي دول عربية في مجالات إدارة الخدمات الصحية 
والتدريب وتنمية القوى البشرية الصحية؛ فليتفضل مشكوراء في حدود 
عشرين دفيقة. 

الدكتور محمد الهادي: شكرًا سعادة الرئيس» في البداية أحب أن 
آوجه الشكر والتقدير للمنظمة الإسلامية للعلوم الطبية وعلى رآسها 
معالي الوزير عبدالرحمن العوضي وسعادة الأستاذ الدكتور أحمد رجائي 
الأمين العام المساعد على هذا الجهد غير المحدود والتنظيم الرائع 
لهذا المؤتمرء والشكر أيضًا موصول لشباب المنظمة الذين عملوا على 
اا طوال هده A E Bail‏ دا القافة 
وخارج Aclall‏ بالنسبة لحقوق المسنين. حقوق المسنين تزداد آهمية 
كل يوم عن يوم Glut‏ وتعتبر إحدى التحديات الكبيرة التي تواجه كل 
دول العالم. 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الأول A‏ 


حقوق المسنين سواء أصحاء أو مرضى 
إعداد 
أ.د. محمد الهادي إمام سالم 
أستاذ الصحة العامة بكلية طب الأزهر 


هه 


مؤتمر 
المنظمة الإسلامية للعلوم الطبية 
عن 
الحقون والالتزامات الصحية للمرضى 
من منظور إسلامي 
AaYe NT praia ۲۲-۹‏ 
الكويت 
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حقوق المسئين سواء أصحاء او مرضى 
مقدمة 


تعد مسألة حقوق المسنينء» الذين يزداد عددهم باستمرار. إحدى 
التحديات الكبيرة لمختلف الدول حيث أصبح بإمكان معظم الناس اليوم 
أن يتوقعوا لأعمارهم أن تمتد حتى الستينات وما بعدهاء ويمثل طول 
العمر فرصة مهمة بالنسبة إلى كبار السن وآسرهم Ay‏ المجتمعات 
ككل. إن طول العمر مورد قيم للغاية حيث يتيح العمر لسنوات أطول 
فرصًا لمتابعة أنشطة جديدة من أجل مواصلة التعلم والعمل في الوقت 
نفسه على تقديم إسهامات قيّمة للأسرة والمجتمع؛ على أن نطاق هذه 
الفرص يعتمد بشكل us‏ على عامل هام وهو الصحة. وعلي الجانب 
الآخر فإن ارتفاع نسب المسنين بشكل مطرد فى كل دول العالم يعني 
هبوط نسبة الأفراد المنتجين في المجتمع (نسبة الإعالة) وارتفاع نسبة 
الطاعنين في السن مما يتطلب خدمات أكبر في المجالات الصحية 
والاجتماعية. 

إن صحة المسنين هي أكثر من مجرد غياب المرض حيث أن الآمر 
الأكثر أهمية بالنسبة لأغلب المسنين هو المحافظة على المقدرة 
الوظيفيةء حيث قامت «منظمة الصحة العالمية» بتعريف الصحة بأنها 
«حالة السلامة والكفاية البدنية والعقلية والاجتماعية الكاملة وليست 
مجرد الخلو من المرض أو العجز». 
مفهوم كبرالسن 

التقدم في Guill‏ ظاهرة طبيعية في الحياة 145 منذ تكون الجنين 
في الرحم وتستمر طوال العمر. وتتميز ببناء إحتياطي في كل أعضاء 
وأجهزة الجسم poe Gio‏ زمني محدد» ثم يحدث إنخفاض تدريجي 


ada yey‏ العهقوقالضببحية للمسدين 


«بالاستهلاك» في الاحتياطي الوظيفي للجسم ولكن هذا الانخفاض 
لا يشترط أن يصاحبه انخفاض في الأداء الوظيفي. والشيخوخة تغير 
طبيعي في حياة الإنسان أي أنها تطور فسيولوجي شأنها كمرحلة 
الرضاعة والطفولة والبلوغ والسن الوسط ثم الكهولة؛ وهذه سنة اللّه في 
خلقه وقد يفسر هذا التغير الفسيولوجي بأنه نتيجة التحول الذي يطراً 
على اسحة SE ul‏ 

. ومرحلة الشيخوخة : تعني الضعف بعد الشدة والقوة؛ قال تعالى/ ail‏ 
BBR o de Bas (Xie oil‏ 
CY Jaci Lo ee‏ #(الروم - 08( فهناك 
شبه إجماع على اعتبار سن الشيب بداية مرحلة الشيخوخة وتستمر 
إلى نهاية العمرء إلا أن هناك بعض الباحثين يرى أن مقياس السن أو 
الشيخوخة هو القدرة العملية الاعتبارية للانسان في أحواله الطبيعية. 


تعريف العمر 
محددة (وحدة dis)‏ 4 لقياس العمر). 


«السنة الشمسية: (fis‏ حساب العمر بالتاريخ الميلادي (الوحدة 
Aula!‏ هی «(Lago Yo‏ 

«السنة القمرية: fis‏ حساب العمر بالسنة الهجرية (الوحدة الزمنية 
هي ۲٥٤,۳۷‏ يوما). 

o‏ بالفصل السنوي أو بالشهور: بعض القبائل البدائية. 

« العمر الوظيفي/الفسيولوجي :Functional/Physiologic age‏ يمثل عمل 
وظاائف الجسم (استهلاك الجهاز المفصلي في الوظائف ذات المجهود 
البدني) - حسب احتياطي الأعضاء مثل الكلى والقلب والرئة. 
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الخمر الاجتماعي بالاقتصادي Socio-economic age‏ : الجدود والأحفاد 
- التقاعد وسن المعاش» حسب سن المعاش (في المتوسط (Lale Vs‏ = 
مرحلة dius‏ 4 ثقافية محددة مثل الحج. 


paati‏ الظاهري :Phenotypic age‏ هو العمر المشاهد حسب المظاهر 
الخارجية مثل بياض/شيب الشعر - تأثر الجهاز العضلي والحركي - تأثر 
le‏ بالتجاعين. 


تعريف المسنين 

ولقد اختلفت الآراء وتضاربت في تعريف المسن» وهل هو الذي بلغ 
من العمر سنا معيتاء أو هو الذي تبدو عليه آثار تميزه بكبر السن. 
ومن الناحية اللغوية : المسن هو من كبر سنه وطال opac‏ وقد ورد 
في المعجم الوجيز (شاخ الإنسان شيخًا وشيخوخةء وهي غالبًا عند 
الخمسين وفوق الكهل ودون الهرم). كما ورد في القاموس المحيط (أسن 
الرجل أي كبرت سنه وهو أسن die‏ آي ST‏ سنا). ويمكن القول Obs‏ 
ترتيب مراحل عمر الإنسان استظهارًا من معاجم اللغة هي الطفل ثم 
المراهق ثم الشاب ثم الكهل ثم الشيخ ثم الهرم» فكل من تجاوز مرحلة 
الشباب وهي إلى الأربعين فهو مسن في اللغة. 

ومن الناحية البيولوجية: يمكن القول إن الشيخوخة عملية بيولوجية 
تبداً باكرا في مرحلة البلوغ وهي تستمر تدريجيا ولا تتوقف طوال LS‏ 
وهي تعني مجموعه من التغييرات المعقدة تؤدي مع مرور الزمن إلى تلف 
التركيب العضوي لأعضاء الجسم الداخلية في الكائن الحي. وعلي هذا 
يتفق الكثيرون على تعريف الشيخوخة بأنها مرحلة العمر التي تبداً فيها 
الوظائف الجسدية والعقلية في التدهور بصورة أكثر وضوحًا مما كانت 
عليه في الفترات السابقة من العمر. 


rra wh‏ ان 

ومن الناحية الإحصائية لابد من الاتفاق على سن افتراضي معين» 
ومن الملاحظ أن تحديد عمر المسن مختلف حسب الجهات المتعددة: 

Lale )وم‎ VAVY) العائمية‎ ias e 

Lale ٠٠ :(VAA+) الأمم المتحدة‎ 0 

BE هاف‎ ts dl من الع العالسية‎ ce 

شرق Leo (ha‏ (مقطعة (lite oF‏ 
ber ee‏ 
فوزازةالشفرن الاجكباعية و اله از المركري الضيعة الحامة والإخصاء 
(مصر): Lele T‏ 

نسبة المسنين في العالم 

طبقا لبيانات الأمم المتحدة فإنه قد طرأ تفير جذري على التركيبة 
السكانية في العالم في العقود الأخيرة. ففي الفترة ما بين عام ١16١‏ 
وعام ١٠٠٠ء‏ ارتفع العمر المتوقع في جميع أنحاء العالم من Lele ET‏ إلى 
TA‏ عاماء ويتوقع oT‏ يزيد ليبلغ Lele ۸١‏ بحلول تهاية هذا القرن. ويجدر 
بالملاحظة أنه وللمرة الأولى في تاريخ البشرية. سيزيد عدد الأشخاص 
الذين تجاوزوا الستين عن عدد الأطفال في العالم في عام Ling. 7١6١‏ 
الآن ما يربو على ٠٠١‏ مليون نسمة تزيد أعمارهم عن ٠١‏ عاما. وبحلول 
عام ۲٠٠١‏ سيكون هناك مليارا نسمة؛ أي ما يزيد عن ٠١‏ في المائة من 
مجموع سكاق العاف ف ATA‏ ون Balj‏ عد 
كيان السو ¿ata la ly GS‏ 
احصاءات منظمة الصحة العالمية أن أغلبية المسنين من slut‏ وفي 
خن اتماء العام als‏ رجلا قصل el‏ إلى سن أو أكذن لكل 
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see OS کی ا‎ A 
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¿At lial ies ننه والبسشين م هدح اكان‎ eS, 
ب‎ belle (os Ar lo 
ssi قصل‎ Aya yall الدول‎ a9 (YO Y) لمانا( 0۷ والسويد‎ 
A O ri ANN E 
فى الأردن ويبين الجدول التالي نسبهم في دول‎ AI, Y g في مصرء‎ YA 
ال‎ 

جدول رقم )١(‏ نسبة السكان الذين تجاوزت أعمارهم الستين Lale‏ 
إلى مجموع السكان في دول الخليج 


airis 

وللمسنين كمرحلة عمرية حاجات dele‏ ترتبط بحالتهم الجسمية 
والنفسية والاجتماعية (مكونات الصحة) يشتركون فيها ولكن آهميتها 
وأولوياتها تختلف من شخص لآخر ومن مجتمع لآخر لاختلاف المستوى 
الثقافي والاجتماعي والاقتصادي السائد في المجتمعات. ومن أهم هذه 
الحاجات التي يحتاج فيها كبار السن Al‏ إشباعها: 

ات العاجات المادنة الآساسية (#الاكل والشراب واللباين والسكة 

وتوفير Gel‏ والحماية ...) 

(ouály all Ani) لات الخاجات الصعية‎ 

-Y‏ الحاجات النفسية (التوازن النفسي مع الظروف المحيطة) 

4- الحاجات الروحية والدينية (وهي الايمان وممارسته لشعائر دينه). 


rn ۱1۰‏ == 8 1.0.7 الصبحية ¿na‏ 
ه- الحاجات الاجتماعية (الاحترام والتقديرء العلاقات الاجتماعية 
وخاصة الآسرية) 
1 الحاجات الاقتصادية (توفر فرص leat!‏ دخل مناسب) 
۷- الحاجات الثقافية eile!)‏ الاعلام: المعرفةء الفن) 
A‏ الحاجات السياسية (ممارسة حقوق المواطن والمشاركة في إبداء 
الرآي وفي شئون المجتمع). 
أمراض المسنين 
يتميز LS‏ السن بخصوصيتهم عن الفئات العمرية الأخرى وذلك لاختلاف 
أداء أعضاء الجسم لوظائفها (مثل اختلاف أداء أعضاء الجسم في الفئات 
الأخرى مثل الأطفال والحوامل والرياضيين). لابد من التفرقة بين التغييرات 
التي تحدث في وظائف كل عضو من أعضاء الجسم وبين الأمراض التي 
تحدث في كل عضو Wisk‏ نقص الاحتياطي الوظيفي في الكليتين (من 
الممكن أن يعيش الإنسان بنصف كلية) يعتبر تغير طبيعي مع السن الكبير (لا 
يحتاج لعلاج في كبار السن) ولكن قصور وظائف الكلى أو الفشل الكلوي يعتبر 
مرض في آي Ua‏ عمرية (يستدعي البحث وعلاج أسبابه). 
وفي ما يلي أبرزالتغيرات المصاحبة لمرحلة الشيخوخة: 
أولا: التغيرات النفسية: 
« تتميز انفعالات المسنين بانها ذاتية المركز حيث تدور حول انفسهم 
اكثر مما تدور حول غيرهم. 
e‏ ضعف القدرة على التكيف ويغلب على انفعالاتهم التعصب الذي لا 
يقوم في جوهره على اي اساس. 
« الحساسية الزائدة (الانفعالية) وعدم القدرة على التحكم في 
الانفعالات تحكما صحيحا. 
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«الملل واليأس والشعور الذاتي بعدم القيمة وعدم الجدوى في الحياة. 

« العناد وصلابة الرأي والنزعة للسيطرة. 

ثانيا: التغيرات الاقتصادية: 

« التقاعد لبلوغ السن أو لعجزهم عن ممارسة العمل. 

Stl البو ارك‎ pais all le 

o‏ عدم المقدرة على مواجهة متطلبات الحياة المستقبلية المختلفة 
(ارتفاع تكلفة علاح أمراض المسنين). 

ثالثا: التغيرات الاجتماعية: 

o‏ لتقاعد: „all‏ المفاجىء الذي يحدث للمسنين بعد الاحالة إلى 
المعاش والاحساس بالفراغ الكبير وبدء العزلة التدريجية عن 
المجتمغ: كل هذا يسبب الاحساس بفقدان اهميتهه وعدم le‏ 

كبر الابناء واستقلالهم في حياتهم الخاصة واحساسهم بأنهم لم 
يعودوا يحتاجون sag!‏ وخصوصا اذا شغلت الحياة هؤلاء الابناء عن 
الاهتمام بهم ورعايتهم. 

shell رال وال دة فن‎ res AGG. alate 
مراكزهم في العلاقات العائلية ويفقدون الكثير من العلاقات‎ 
الاحنماعية مما يؤدي للاكتئاب والانعزال أو العدوانية.‎ 

e‏ فقدان الاقرياء والاصدقاء بالوفاة يزيد من عزلة المسنين ومن 
إحساسهم بقرب منيتهم هم ايضا. 

رابعا: التغيرات العقلية: 

Als TU WERT 

© ضعت LBW g SEN‏ والادراك 


۱۱۲ € ست 
المشكلات الصحية للمسنين 
هذه الامراض ليست بالضرورة تصيب كل كبار السن» ولكن كبار السن 

Lg LO do ye أكثر‎ 

أولا: المشكلات البدنية 

ك امراض stl‏ تفلت الشرايين التاجية: وامراكن all dass‏ 

-Y‏ امراض الجهاز الهضمي: الامساك» وعسر البلع؛ وفتق فوهة المعدة, 
وامراض اللسان والاستانء وسرطان القولون. 

Y‏ اضطرابات سوائل الجسم واملاحه: المعروف ان لها دورها الضروري 
في قيام اعضاء الجسم بوظائفها وعند اضطراب او نقص الماء 
في الجسم يؤدي ذلك إلى اضطراب al‏ ونقص السوائل يمكن 
ان يحدث للاسباب التالية: قلة الطعام والشراب» القيء الشديد. 
الاسهال الشديدء أو العرق الشديد. 

2 مرض البول السكري: ويصاحب اضطراب تمثيل السكر اضطرابا 
في الأوعية الدموية يؤدي لإعتلال شبكية العين والاعصاب واعتلال 
الكليتين كما يسبب ضيق شرايين الأطراف كما أنه يكون معرضا 
للإصابة بغرغرينا أصابع القدم aly‏ الذبحة الصدرية ونوية جلطة 
القلب اكثر من بقية الناس. 

٠‏ الالتهابات والعدوى: من اهم الالتهابات الجرثومية التي تصيب 
المسنين: الالتهابات الرثوية. التهاب المسالك Algal!‏ السل الرئوي. 

1- أمراض الحواس: مع تقدم العمر يصاب الانسان بما يلي: ضعف 
السمع: طول gal lad!‏ فى خدة elias Y‏ وضعف Sl‏ مع 
الظلام. 

بات (SS EN ds sb ada ali‏ عقر 
التغذية أو السمنة وهي أكثر أنواع سوء التغذية إنتشارا في العالم. 
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/- امراض الاوعية الدموية والعضلات: ضيق شرايين الساقين:؛ والتهاب 
المفاصل العظمية. 

Mees! السجحات والكدماتء انهاك‎ fis حالات الاصابات:‎ A 
الكسرء الخلع؛ الام اسفل الظهر.‎ 

-٠‏ الحالات العصبية: مثل الشلل النصفيء. اصابات الاعصابء الشلل 
الوجهيء والشلل الرعاش. 

ثانيا: المشكلات النفسية الناتجة عن الاضطراب الفسيولوجي 
والبيولوجي: 

أ- ضمور خلايا المخ: يؤدي إلى نقص مطرد في القدرات العقلية 
والذاكرة وهو ما يسمى بعته الشيخوخة. 

ب- تصلب شرايين المخ: وتسبب هذه أعراضًا مرضية مختلفة 
يترتب عليها في النهاية ضمور خلايا المخ وظهور اعراض الشلل 
المختلفة او نزيف المخ. 

ج- الاختلاط العقلي التسممي: وهذه الحالات تحدث نتيجة اضطراب 
في الوظائف البيوكيمائية مثل ما يحدث في حالات فشل الكلى 
وارتفاع بولينا الدم او فشل الكبد او زيادة نسبة السكر في الدم 
او نقصانه وتتميز هذه الحالات بحالة اختلاط عقلي مع فقدان 
المقدرة على التمييز للزمان والمكان والاشخاص. 

ثالثا: المشكلات الاجتماعية 

-١‏ فقدان مصدر الدخل 


—Y‏ فقدان المأوى 


A 11‏ الصحية للمسنين 
نظرة الإسلام للمستين 
US days all ais‏ يقتري IS Ness dl e bal‏ 
مسلمًا أم كافرًا. 
ae‏ اليه واعتاره شا Valls (oS‏ کے radial‏ 
تستوجب احترامه وتقديره. 
ه نظرته إليه باعتباره LES‏ ضعيفا طرقه العجز والكبر فيحتاج إلى 
الحنان والرعاية والإكرام. 
« نظرته إليه باعتباره مسلما مكلفًا تجري عليه الأحكام الشرعية كما 
تجري على غيره. 
aul di bie‏ باعتباره عضوا صالحاء نافعا للمجتمع بما يقدمه من مشورة 
ونصائح وتجارب وخيرات متعددة حصلها عبر مسيرته فى الحياة. 
الأحكام الشرعية التي أقرها الاسلام للمسنين 
« حق النفقة والمؤونة لهم. 
dE‏ الین کل ‚ls‏ 
هوجوب بر الوالدين والإحسان إليهما. 
dle, è‏ الأقارب المسئين (كالجد والعم وغيرهم). 
« تمكينهم من الوظائف الدينية في المجتمع وإعطاء الأولوية لهم. 
الحقوى التي أقرها المجتمع الدولي للمسنين 
وقد قدم المؤتمر الدولي الذي انعقد في مكسيكوستي عام ٠۹۸٤‏ 
توصية بضرورة قيام الدول بالاهتمام بالمسنين لا باعتبارهم فة تلقي 
بثقلها على المجتمع بل باعتبارهم مجموعات قدمت معونات كبرى إلى 
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a slic!‏ والكريرية dela o‏ والثقافية تراما EN; Lag‏ 
تستطيع أن تقدم ذلك. وهذا ما كرره المؤتمر الآسيوي الرابع الذي انعقد 
في جزيرة بالي عام ١۱۹۹م‏ ومؤكدًا أن سياسة (التأهيل في جميع سني 
العمر لمرحلة الشيخوخة) هي وسيلة للوصول إلى هذا الهدف. 

أما المؤتمر الدولي للسكان والتنمية الذي انعقد في القاهرة عام ١5514‏ 
فقد ركز في البند (ج) من الفصل السادس للنمو السكاني إن على الدول 
أن تستهدف مسألة تعزيز الاعتماد على الذات لدى المسنين وتعزيز نوعية 
الحياة بتمكينهم من العمل والعيش بصورة مستقلة لأطول وقت (Sas‏ ووضع 
نظم للرعاية الصحية علاوة على نظم للضمان الاقتصادي والاجتماعي 
عند الشيخوخة حسب الاقتضاءء مع إيلاء اهتمام خاص بالمرأة (لكونها 
تعمر أكثر من الرجل في معظم المجتمعات ولذلك فإنها تشكل الأغلبية 
من المسنين)ء ووضع نظام للدعم الاجتماعي على الصعيد الرسمي وغير 
الرسمي بغية تعزيز قدرة الأسرة على رعاية كبار السن « داخل الأسرة «. 


الحقوق المقترحة للمسنين 
(مع الأخذ فى الاعتبار التباين في القدرات المادية بين المجتمعات 

العربية والاسلامية) 

-١‏ الحق فى الطعام والشراب والكساء والسكن الصحي والمناسب لسنه 
وحالته الصحية. 

Y‏ الحق في الأمن الغذائي والتزويد بالغذاء إذا كان هناك حاجة لذلك. 

-Y‏ الحق فى الحصول على معاش مقابل ماسدده وصاحب العمل من 
أقساط أثناء فترة عمله. 

-٤‏ الحق في الحصول على معونة مالية من الضمان الاجتماعي كافية 
للإنفاق عليه وعلى من يعولهم فى alla‏ عدم الحصول على معاش 
أوعدم كفاية المعاش. 


€ YE 

0 الحق في تنظيم حياتهم العائلية؛ Los‏ في ذلك زواجهم 389 ما يشاؤون. 

اك الحق فى النشاكة فى برام alar‏ المسسى وفع LS‏ وإفاحة 
الفرصة لتدريبهم وتأهيلهم لممارسة الأعمال التي تتناسب مع 
ظروفهم. 

Gall Y‏ فى القياخ بالأغمال والمهن الحرة fie‏ المحاماة والمتحاسية 
والميخ الطبية واأغمال الخبرة والوساطة day Lael!‏ وغيرها وذلك فى 
حدود الشروط القانونية المقررة للقيام بتلك الأعمال. 

A‏ الحق فى الرعاية الصحية الوقائية والعلاجية والتأهيلية والتعويضية. 

Gal -4‏ فى المشاركة فى العمل السياسي والاجتماعي والخيري 
والمشاركة المناسبة فى الهيئات النيابية الوطنية والمحلية. 

-٠‏ الحق في تكوين الجمعيات الممثلة لحقوقهم ومصالحهم. 
-١‏ الحق فى الإنفاق من ماله الخاص على نفسه آومن يعول ولإغراض 


الخير والترفيه. 
-\Y‏ الحق فى أن يحصل على المشورة والمساعدة القانونية من المختصين 


نلك ارف فلن د وو ES‏ داي A‏ 

17 الحق فى استخدام وسائل المواصلات المختلفة: وارتياد الفعاليات 
الثقافية والاشتراك فى الأندية والرحلات؛ وذلك بالمجان أو بأسعار 
Gual lc al is‏ 

VE‏ لا يجوز إجبار المسن على طعام آوشراب أوكساء أوسكن بغير 
‚ABl‏ 

pa ee الشكوى عن خلال‎ NS 
قبل السلطات والتعامل مع الشكوى فى سرعة و إنصاف.‎ 
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الحقوق المقترحة للمسنين المرضي 

كه poe et‏ الحضول: llista is le‏ 
التو الطبؤة راان ale allg‏ ن المعادير الدولية للرعاية 
الطبيةء في بيئة تحفظ وتحافظ على كرامة الإنسان وبدعم نفسى 
من الأصدقاء وأفراد العائلة والمجتمع. 

۷- الحق فى الحصول على رعاية مجانية وبفرص متساوية من مرحلة 
التشخيص إلى الانتهاء من العلاج» بغض النظر عن الجنس أو الدين 
أو اللغة أو الحالة الاقتصادية أو الوضع الثقافى. 

- الحق في الاطلاع على حقيقة وضعه الصحي ما يزمع اتخاذه حياله 
من إجراءات طبية. 

gall -yA‏ في معرفة اسم أي دواء موصوف والجرعة الموصى بهاء 
وفاهلية الدؤاء والآفان ts lll‏ الدواة cle:‏ 
فاعلية GSN Gla Nall‏ أو على الأمراض Spo‏ 

gal -Y>‏ فى أن يعامل بصورة محترمة وكريمة ويشمل ذلك تقديم 
انضهات يدون الشعور بالتسامل من مكدو A cen Basel‏ 

ads Las BETEN CEN is 
برامج الرعاية الصحية الشاملة.‎ 

FY‏ الحق. فى الحضول. على المعلوفات galerie‏ الخدياث 
الصحية وعن أي كلفة مطلوبة سواء كانت مباشرة أم غير مباشرة. 

Gell -YY‏ في الحصول على تقرير طبي عن حالته عند adb‏ بطريقة 
مختصرة Accel yg‏ تبين التشخيص والتطور agil‏ للعالات يما 
ك ا ما als A‏ 

Y‏ الحق في الوصول إلى المعلومات المتعلقة بحالة المريض والعلاجات 
الموصوفة والحصول على نسخة منها من قبل المريض نفسه أو من 
قبل شخص يخوله المريض بالحصول عليها . 


A ا‎ MA 

-Yo‏ الحق في المحافظة على سرية الحالة الصحية؛ واعتماد حصول أي 

جهة على معلومات حول الحالة الصحية على موافقة المريض على 
ذلك. 

Y‏ الحق في إلزام المنشأة الصحية بالحصول على موافقة واعية 
من المريض على جميع الإجراءات الطبية والجراحية التي تتطلب 
موافقة مسبقة من المريض. 

-YV‏ الحق في قبول أو رفض العلاج الجراحي فى حالة توفر العلاج 
الدوائي والحق فى معرقة التبعات الطبية و القانونية. 

Gell -‏ في اختيار المشاركة أو عدم المشاركة في الأبحاث دون 
التعرض لأي حرمان من الرعاية. 

gall -YA‏ في المحافظة على خصوصية المسنين المرضىوكرامتهم 
ومعتقداتهم الدينيةء وثقافتهم. 

Y -Ye‏ يجوز أخن أى عضو من أعضاء جسم المسن بعد alag‏ إلا بناء 
على وصية مكتوبة يحررها المسن قبل وفاته أوقبل فقده للإدراك 
أو القدرة على التعبير. 

دوروزارات الصحة 


أولا: إنشاء برنامج وطني لحفظ وتعزيز صحة المسنين يتولي: 

-١‏ صياغة الغايات والأهداف التي سيعمل البرنامج الوطني علي 
E‏ ا وضووة الین 

-Y‏ إعداد السياسات والاستراتيجيات والنظم الصحية المناسبة في 
مال حا BE‏ 

Y‏ سن التشريعات لحماية حقوق المسنين والعمل على إدماجهم في 
ا الق 
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4- الاشتراك مع الجهات ذات العلاقة في وضع وتطوير البرامج الصحية 
العلاجية والغذائية والوقائية التي تتناسب مع الظروف الاجتماعية 
Malate,‏ والبيقية با ا مع النظوو اماي 

0- تطوير نظم الرعاية طويلة الأمد. 

كان توق الرهاية ال الأولية تستكل OSB Cece‏ المستين: 

-V‏ إعداد وتطوير برامج وخطط تدريب للعاملين في مجال صحة المسنين. 

A‏ إعداد وتطوير برامج وخطط لزيادة الوعي الصحي في المجتمع 
حول أهمية وتعزيز صحة المسنين وحمايتهم من الأمراض المزمنة. 

9- تأسيس سياسات وبرامج تتوسع في خيارات الإسكان للمسنين وتساعد 
„le‏ قرول ziel!‏ بت ووقر وة سكن Azula‏ الان وجنه 
التعرض للحوادث. 

SELF E A APP وال فا‎ ١ 
الضمان الاجتماعي.‎ 

أا za‏ هرضن المشاركة الاجصباعية ado ye‏ اسقيداف الغمليات 
التي تؤدي إلى تهميش المسنين. 

Y‏ إزالة العقبات وتحديد معايير سهولة الاستخدام في المباني ووسائل 
da‏ والأتصالات: 

11 المساهمة في توفير البيانات والمعلومات المتعلقة بصحة المسنين. 

ثانيا: توفير الخدمات التي تقدم رعاية متكاملة للمسنين 

-١‏ ضمان إجراءت تقييم شامل لجميع المسنين Oly‏ يكون لديهم مخطط 
رعاية موحد بين كل الخدمات. 

ied pag las -Y‏ تع اقرب Le‏ لمكن إلى مكان Lal‏ الست :تا هيه 
تقديم الخدمات لهم في بيوتهم. 


CC ree eee Y‏ الحقوقالصحية للمسنين 

—Y‏ إنشاء بنى خدمية تعزز الرعاية من قبل فرق متعددة الاختصاصات. 

غ- دعم المسنين في تدبيرهم لأمورهم عن طريق تقديم دعم التدريب 
والمعلومات والمشورة. 

مع العمل على توفير الخدمات الصحية التاليةللمسئين من خلال 

المراكزالصحية: 

-١‏ الفحص الطبي الدوري للمسنين والكشف المبكر عن أمراض 
الشيخوخة. 

-Y‏ معالجة المسنين المرضى ومتابعة بعض الحالات المرضية مثل 
أمراض القلب والضغط والسكري. 

-Y‏ تنفيذ برامج تثقيف صحي وتقديم الإرشادات والنصائح للمسنين 
ولمقدمي الرعاية للمسنين. 

-٤‏ الإحالة للحصول على الاستشارات والتحاليل الاختصاصية. 

ه- اجراءات تقييم الحالة الغذائية دوريا لمنع الاصابة بأمراض سوء 
التغذية او السمنة او الجفاف. 

1- اجراءات الوقاية من الامراض المعدية ورفع الوعي الصحي بين 
المسنين وذويهم. 

-V‏ التنسيق مع الجهات ذات العلاقة لتأمين الرعاية الصحية المتكاملة 

A‏ الوقاية من أمراض الشيخوخة ومنع أو تخفيف الضعف والعجز عن 
المسنين قدر ما أمكن. 

A‏ اجراءات الوقاية من حدوث الآثار الجانبية للادوية المستعملة في العلاج. 

٠-اجراءات‏ لتنشيط الدورة الدموية وتنشيط العضلات والمفاصل 
بالقدر الذي تسمح به امكانياتهم مما يزيد من الفعاليات اليومية 
ويمكنهم من الاعتماد على انفسهم. 
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ثالثا: تطوير النظم لتقديم الرعاية طويلة الأمد 

إن الهدف الرئيسي لهذه النظم هو ضمان Geiss‏ من المقدرة 
الوظيفية عند المسنين وضمان أن هذه الرعاية تتسق مع حقوقهم 
وحرياتهم الأساسية وكرامتهم البشرية. وهذا يتطلب الاعتراف بتطلعاتهم 
المستمرة للرفاهة والاحترام. وذلك من خلال: 

-١‏ وضع الأسس الضرورية لنظام Ale,‏ طويلة الأمد. 

-Y‏ بناء وصيانة قوى Alale‏ مستدامة ومدربة تدرييًا مناسبًا. 

Y‏ ضمان جودة الرعاية طويلة الأمد. 


دور المجتمعات والدول والحكومات والمنظمات في ضمان 
حقوق المسئين 
e‏ ضرورة الاهتمام بالمسنين Y‏ باعتبارهم Mia‏ تبعية تلقي بثقلها على 
المجتمع بل باعتبارهم مجموعات قدمت معونات كبرى إلى الحياة 
الاقتضادية والقريوية N‏ والثعافية La kila‏ دالت 
تستطيع أن تقدم ذلك 
الأهتمام بالمسائل ذات العلاقة بالمسنين عند وضع برامج السياسات 
للكدمية il A a‏ 
وإدماج ذلك ضمن التخطيط التتموي العام. 
تعزيز الاعتماد على الذات لدى المسنين وتعزيز نوعية الحياة بتمكينهم 
من العمل والعيش بصورة مستقلة لأطول وقت ممكن. 
© أن تتضمن برامج رعاية المسنين الحد الأدني من الرعاية الاجتماعية 
والطبية والنفسية والنشاط الثقافي والترفيهي والرياضي والرعاية 
الإيواقية الأهلية. l l l‏ 


o‏ توفير امتيازات اقتصادية كالإعفاء من الضرائب وزيادة المساعدات 


Oaa TE i \YY‏ الخقوق Kal‏ للمستين 


المالية للأسر الفقيرة لمواجهة الأعباء المالية من جراء رعاية 
وضع نظم للرعاية الصحية علاوة على نظم للضمان الاقتصادي والاجتماعي 
عند الشيخوخة حسب الاقتضاء مع إيلاء اهتمام خاص بالمرأة. 
¿lei Y geal! alii o‏ على all‏ الرسمى وكير الرسمى 


تشجيع مشاركة المسنين في البرامج الثقافية والاجتماعية. 

اتباع المرونة بقدر الإمكان بالنسبة لسن التقاعد مع تدريب كبار 
السن للمهارات اللازمة للاستمرار في العمل للاستفادة منهم في 
غو اله ااا 

أن تتم عملية التأهيل لهذه المرحلة قبل وصول الأفراد إليهاء وذلك 
خلال برنامج تعليمي شامل. 

التأكيد على أن الحفاظ على المسنين ورعايتهم هي من واجب 
عائلاتهم في المرحلة الآولى: GY‏ العوائل توفر لهم الكثير من 
الحاجات الروحية التي تعجز دور العجزة عن توفيرها. 

على كل أولئك القائمين برعاية المسنين الالتفات لحاجاتهم الروحية 
إلى جانب حاجاتهم المادية. 

على الدولة إيجاد المؤسسات العامة التي يستطيع فيها المسنون 
آن lat‏ حاجاتهم' AGI‏ ووسكهرا sles Lea‏ ساعات القراء 
ويواصلوا cagadas‏ ويحصلوا فيها على ضرورياتهم. 

تكلف العائلة التي أدخلت أحد أعضائها دار الرعاية بالصرف عليهم 
وتأمين ما يحتاجونه من موارد . 

تشجيع القطاع الخاص على إيجاد المؤسسات التي تعين المسنين 
على التمتع بحياة حرة كريمة. 
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التوصيات 

أولا: إنشاء لجنة للمسنين تابعة للمنظمة الاسلامية للعلوم الطبية 

إنشاء لجنة نوعية تابعة للمنظمة الإسلامية للعلوم الطبية لدراسة 
مشاكل المسنين وإيجاد الحلول المناسبة لها والاستفادة من الخبرات 
وتجارب الدول الأكثر تقدمًا في هذا المجالء علي أن يتم التعاون مع 
الحكومات والمنظمات الأهلية وسائر قطاعات المجتمع لتحقيق تقدم 
مقبول في هذا المجال. 
ثانيا: تشجيع الدول الأعضاء على إنشاء بيئات مراعية للسن 

أن البيئات المراعية للسن تشمل المواصلات والإسكان والعمل 
والحماية الاجتماعية والمعلومات والاتصالات بهدف تحسين المقدرة 
الوظيفية من خلال: 

« تحقيق احتياجاتهم الأساسية. 

« التعلم والنمو واتخاذ القرارات. 

o‏ القدرة على التحرك. 

o‏ بناء العلاقات والمحافظة عليها. 
ثالثا: العمل على تغيير المفاهيم السائدة بشأن الانفاق 
على المسئين 

يجب تغيير المفاهيم السائدة بأن النفقات على النظم الصحية للمسنين 
والرعاية طويلة الأمدعلى أنها مصاريفء فيجب إعتبار هذه النفقات 
استثمارات تفعل إمكانيات المسنين: ومن ثم رفاهتهم ومساهمتهم» إن 
هذه الاستثمارات تساعد المجتمغات فى تتفين التزاماتها فيما بخص 
الحقوق الأساسية lu!‏ 


ل ملو و لواو لو ل ince‏ الحظوقالصحية تلمستين 
رابعا: العمل على إعادة تحديد سن ومفهوم التقاعد 


تكليف لجنة من الخيراء لعمل الدراسات المطلوبة لإعادة تحديد 
سن ومفهوم التقاعد ويما يتماشى مع التغيرات الاقتصادية والاجتماعية 


الدب جراقة 
ملحق ٠١ )١(‏ حقائق عن الشيخوخة والصحة (منظمة 
الصحة العالمية) 


-١‏ سكان العالم آخذون في التقدم بالسن بسرعة: سيرتفع عدد السكان 
الذين يبلغون من العمر Lale ٠١‏ أو أكثر من ٠٠١‏ مليون نسمة إلى 
ملياري نسمة في الفترة الواقعة بين عامي 7١١0‏ و١0١٠‏ (آي بزيادة 
نسبتها من ANY‏ إلى AVY‏ من مجموع سكان العالم). 

-Y‏ قليلة هي البيّانات التي تثبت أن المسنين اليوم يتمتعون بصحة أفضل 
من والديهم: لقد طرأ خلال السنوات الثلاثين الماضية انخفاض 
طفيف على نسبة كبار السن الموجودين في البلدان المرتفعة الدخل 
ممن يحتاجون إلى مساعدة شخص آخر للقيام بأنشطة أساسية من 
قل الأكل و الل على أن معدل Laia Lal uo JAN agua) „LE‏ 
E‏ الوظاكف لم EE‏ شرا سيدا 

-Y‏ الأمراض غير السارية هي الحالات الصحية الأكثر شيوعًا بين 
المستين: يحمل المسئون على أكتافهم في البلدان المنخفضة الدخل 
وتلك المتوسطة الدخل عبء أمراض أثقل Las‏ يحمله أقرانهم في 
بلدان العالم الغني. وأمراض القلب والسكتة الدماغية وأمراض 
الرئة المزمنة هي من أكبر الأمراض التي تحصد أرواح Sell‏ 
بصرف النظر عن المكان الذي يعيشون فيه. أما أعظم أسباب 
إصابتهم بالعجز فهي العاهات الحسية (وخصوصا في البلدان 
المنخفضة الدخل وتلك المتوسطة الدخل) وآلام الظهر والرقبة 
ومرض الانسداد الرئوي المزمن (ولاسيما في البلدان المذكورة) 
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والاضطرابات الناجمة عن الاكتئاب وحالات السقوط وداء السكري 
والخرف والفصال العظمي. 

-t‏ لا يوجد شخص مسن «مثالي» عندما يتعلق الأمر بالصحة: ترتبط 
الشيخوخة البيولوجية ارتباطا فضفاضا بعمر الشخص المحسوب 
بالسنوات» إذ يتمتع بعض المسنين ممّن تبلغ أعمارهم Úle A+‏ 
بقدرات بدنية وعقلية مماثلة لتلك التي يتمتع بها الكثيرون ممّن تبلغ 
أعمارهم Laja ¿Lale ٠‏ يشهد dal‏ من says tl‏ في تلك 
القدرات عند بلوغهم عمرًا أصغر من ذلك بكثير. 

0- الصحة فى سن الشيخوخة ليست عشوائية: برغم أن بعض الاختلافات فى 
air ee‏ من abana gs lid‏ فك ال ةا 
يرد إلى البيئة المادية والاجتماعية التي يعيشون فيها ومدى تأثير تلك 
البيئة على الفرص المتاحة أمامهم وعلى سلوكياتهم الصحية . والأهم 
من ذلك أن هذه العوامل fas‏ في التأثير على الشيخوخة انطلاقًا من 
مرحلة الطفولة؛ ما يعني أن Sell‏ الذي ينحدر من خلفية محرومة 
يحتمل أن يعاني من اعتلال صحته ود ن أقل حظا في الحصول على 
الخدمات والرعاية التي قد يحتاج إليها على حد سواء. 

1— قد کون (LES OST et cs ll OS‏ فخ الت cole‏ 
rl‏ الي كين See‏ 
ضد أي شخص على أساس سنه عواقب وخيمة على المسنين 
والمجتمعات بشكل عام بوكو اوفك هذا Guster E ec‏ 
منها المواقف المتحيزة أو الممارسات التمييزية أو السياسات التي 
تديم معتقدات تمييزية ضد المسنين. وبمقدور هذا التمييز أن 
يعيق عملية وضع السياسات السليمة ويقوض بشكل كبير نوعية ما 
يحصل عليه المسنون من خدمات الرعاية الصحية والاجتماعية. 

-V‏ سيستلزم العمل الشامل في مجال الصحة العمومية إجراء 
تغييرات جوهرية في طريقة تفكيرنا بموضوعي الشيخوخة 


-۹ 


ina‏ العهقوقالضببحية للمسدين 


والصحة: ينبغي ألا تعرف الصحة في سن الشيخوخة على أنها 
تعافي الفرد من الآمراض. وبمقدور أي pasi‏ مسن أن يتمتع 
بالصحة في سن الشيخوخة؛ فهي حالة تمكنه من مواصلة القيام 
بما يهمه من أنشطة. ومع أنه غالبًا ما ينظر إلى نفقات dale)‏ 
المسنين صحيًا واجتماعيًا على أنها تكاليف يتكبدها المجتمع. 
فإنه ينبغي أن تفهم على أنها استثمارات موظفة في مجال إتاحة 
dus pall‏ أمام المسنين وتمكينهم من مواصلة تقديم الكثير من 
الإسهامات الإيجابية. 

يلزم إعادة مواءمة النظم الصحية Gib Los‏ احتياجات ola‏ 
السكان المستين: معظم النظم الصحية الموجودة في أنحاء 
العالم أجمع قاصرة من حيث الاستعداد لتلبية احتياجات 
المسنيى الذي ls‏ غالبا من Bae‏ حالات Als a ia‏ أو مخ 
متلازمات الشيخوخةء إذ يجب أن تكون تلك النظم قادرة على 
تقديم خدمات رعاية متكاملة تتمحور حول المسنين وتركز على 
صون قدرات الفرد لدى تقدمه في السن. 

يلزم في القرن الحادي والعشرين أن تمتلك جميع البلدان نظمًا 
متكاملة لتقديم Ale,‏ طويلة الأجل: يعني هذا الآمر في بعض 
البلدان بناء نظام من العدم تقريبًاء بينما يعني في olab‏ أخرى 
إعادة النظر في تقديم رعاية طويلة الأجل: انطلاقا من إنشاء 
شبكة أمان أساسية للفئات الأكثر Lance‏ صوب إقامة نظام أوسع 
نطاقا يعظم قدرة المسنٌ الوظيفية ويصون استقلاليته وكرامته. 
ومن المُتوقع ober‏ عام ٠٠٠١‏ أن يتضاعف عدد المستين 
في البلدان النامية ممّن يحتاجون إلى المساعدة على أدائهم 
لأنشطتهم في agile‏ اليومية إلى أربعة أمثال. 


ni E‏ جميع مستويات الحكومة وقطاعاتها معنية بموضوع تمتع الفرد 


بالصحة فى سن الشيخوخة: من أمثلة العمل المشترك بين 
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القطاعات في هذا المضمار وضع سياسات وبرامج معنية بتوسيع 
نطاق خيارات السكن؛ وإتاحة المباني ووسائط النقل؛ وتعزيز تنوع 
الفئات العمرية في أوساط العمل؛ وحماية المسنين من الفقر 
بواسطة برامج الحماية الاجتماعية. وسوف ينطوي أيضًا إحراز 
التقدم في مجال التمتع بالصحة في سن الشيخوخة على تحسين 
كبير لفهم القضايا والاتجاهات المرتبطة بالتقدم في السن. 

ملحق (Y)‏ رسائل صحية للمحافظة على صحة المسنين 

o‏ الرعاية الذاتية ورعاية الأسرة للمسنين» أفضل السبل للمحافظة على 
صحة المسنين. 

« كبر السن ليس مرضًا وبالرعاية البسيطة والانتباه يمكن تجنب كثير من 
المشاكل والحوادث. 
o‏ الشيخوخة عملية بيولوجية طبيعية لايمكن إيقافها أو منعها ولكن بالرعاية 
الخاصة يمكن إبطاؤها ومنع أو تأخير بعض أنواع الضعف والعجز. 
lise‏ رعاية المسنين في سنين متوسط العمر برعاية الكهول الذين سيكونوا 
مسقو dll‏ 

«ينصح بممارسة النشاط البدني اليومي (المشي) وتجنب الجلوس والاستلقاء 
معظم الوقت. 

«ينصح باتباع التغذية المتوازنة والمحافظة على وزن ضمن الحدود الطبيعية. 

« النظافة الشخصية ضرورية للمسنين. 

o‏ ثلثي الحوادث بين المسنين تحصل في منازلهم. سقطات خفيفة على 
الأرض أو الدرج. 

ه تنظيم حركة الأمعاء ومنع الإمساك بممارسة بعض التمارين الخاصة 
وتناول الأطعمة الحاوية على الألياف. 


BA OOspadaandUEnaNU ESE Na TAERE EER‏ الصحية كللمستين 
من الأمراض النفسية. 

تختلف احتياجات المسنين الغذائية عن الفئات الأخرى. حيث يحتاجون 
إلى كمية آقل من الحريرات وأكثر من الفيتامينات والكلسيوم ولكمية 
كافية من السوائل والألياف. 

على المسنين التخفيف من السكريات واللحم الأحمر والبيض والدسم 
الحيوانى وتجنب التدخين. 

تجنب العزلة ومشاركة المسنين فى العمل والنشاط الاجتماعى أفضل 
وقاية من الهمود النفسى. 

تعاطي الآدوية بدون استشارة طبية قد تؤدي إلى مضاعفات ذات نتائج 


سيئة 


معالجة بعض أنواع العجز تمنع كثيرًا من الحوادث والأخطار. 

توفير الإضاءة الجيدة لتفادي الحوادث التي تحصل في الممرات. 

عدم وضع قطع بلاستيكية أو أشياء غير ضرورية في الممرات كي لا 
تكون عثرة أثناء تنقل المسن. 

الانتقال من وضعية الجلوس إلي وضعية الوقوف ببطء لتجنب الدوار 
(الدوخة) Ga Lad!‏ 

تجنب اللباس الطويل الفضفاض الذي يشكل عثرة أثناء الانتقال من 
وضع الجلوس إلى الوقوف. 


ف ات الل يشكل ساعد atl AAA‏ 
galo‏ الحوادث التي تحصل في الحمام وعلى الدرج بتوفير الإضاءة الكافية 


والتهوية الجيدة. 
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التوصيات 


بسم AL‏ الرحمن الرحيم 

الحمد لله رب العالمين. والصلاة والسلام على أشرف المرسلين. 
سيدنا ونبينا محمد SBE‏ وعلى آله وأصحابه أجمعين. 

التزامًا من المنظمة الإسلامية للعلوم الطبية بمتابعة المستجدات 
الطبية وتأثيراتها على الحياة الإنسانية. ومدى توافقها مع متطلبات 
الشريعة الإسلامية. فقد شملت مؤتمراتها وندواتها أغلب مناحي الحياة 
الإنسانية. من الأحكام المتعلقة بالإنجاب وما يعرض للانسان من 
الأمراضء وما تظهره الاستكشافات الطبية الحديثة. سواء في مجال 
الأدوية أو ¿Al‏ 

واتساقا مع منهج المنظمة في ذلك الشأن: رأت الانعطاف نحو 
المرضى ذاتهم» ومعالجة ما قد Län‏ من مشكلات في أثناء العلاج أو 
قبله. وما يستحق لهم من العناية والرعايةء وتقدير الظروف التي يمرون 
بهاء وما تتطلبه من عناية خاصة بذوي الإعافة. 

لذلك عقدت المنظمة مؤتمرها الخامس عشر الذي خصص في 
أغلبه لحقوق المرضى والتزاماتهم وذويهم من منظور إسلامي» وذلك 
في الفترة من يوم الاثنين YY - ٠١‏ ربيع الأول ۸٩٤۱ھ‏ الموافق 57-١9‏ 
ديسمبر 1١١5م‏ في فندق الملينيوم بدولة الكويت. 

وقد افتتح المؤتمر بمشاركة عدد كبير من العلماء. وتحت dale)‏ 

الدكتور جمال منصور الحربي وزير الصحة» والدكتور عبدالرحمن 
عبدالله العوضي رئيس المنظمة الإسلامية للعلوم الطبيةء وقد اشتمل 
على ثلاثة محاور» هي: 


المحور الأول: الحقوق الصحية العامة للمرضى والتزاماتهم. 


A vi‏ الصحية للمسنين 


المحورالثاني: الحقوق الصحية لبعض فئات المرضى. 

المحور الثالث: دور مؤسسات المجتمع المدني في حماية حقوق 
المرضى. 

لما كانت الحياة هبة كريمة من alll‏ عز وجل للبشرء فلا يصح لأحد 
أن يتصرف فيها إلا على النحو الذي يتوافق مع شريعة all‏ تعالى؛ كان 
غلى الأطباء ووجال الشريمة والقاتوق مراغاة ذلك يكل as‏ 

والكرامة كذلك Go‏ مقدس من حقوق الإنسانء دون نظر إلى دين 
أو جنس أو عرق أو قومية أو وضع اجتماعيء أو أي وجه من وجوه 
التمييز أو التفرقة بين بني الإنسان» ويجب أن يراعى ذلك في 
التشريعات والقضاء وفي مناهج التربية والتعليم» وأن يستفاد في هذا 
الشأن Ley‏ تقرر في الشريعة الإسلامية والمواثيق الدولية المتوافقة مع 
Vitaly clasp dil‏ نقوله CK : Alas‏ تا بنج ادم وله فى اير AD‏ 


BA ves > 11 9» ALC? G72 42777 


4 ein CES. SS مكثير‎ IE, el as reais 


(سورة الإسراءء آية .)۷١‏ 

مضمون التزام الطبيب في العلاج من منظور إسلامي 

-١‏ تأكيد القرارات التي تلزم جميع المستشفيات العامة والخاصة بإعلام 
ds all‏ يتنا عبرل desig dole Aigen Ye‏ على رار الا فو 
أو وليه الشرعي حال عدم أهليته؛ وله الحق في رفض العلاج. 

atadas المحافظة على‎ pl دميو حدق‎ Y 
شاملة الفحوص الطبية؛ وعدم إعلانها إلا في حالات خاصة؛ ولجهات‎ 
محددة يكون لها الحق في الاطلاع على المعلومات طبقا للقوانين‎ 
المرقية:‎ 

Y‏ من حق المريض ألا يوصف له elga‏ غير معتمد من الجهات المختصة 
بيلده. 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الأول مقاط دس شع NYO.‏ 


٤-التزام‏ المستشفيات والعاملين في المرافق الصحية وشركات الأدوية 
والمؤسسات العالمية للأغذية والأدوية بما Y‏ يتعارض مع الشريعة 
الإسلامية وإرساء نظم الاعتماد الوطنية وجعل ذلك من متطلبات 
الترخيص وتجديد الترخيص. 

0- إلزام المؤسسات الصحية والعاملين فيها باتباع الإرشادات العلاجية 
المعتمدة (clinical guidelines)‏ وكذلك الخطط العلاجية clinical)‏ 
eig ¿ria all Jeet Glace (path‏ 

1- وضع المنظمة liso‏ إسلاميًا استرشاديًا لحقوق المرضى على 
غرار وثيقة أخلاقيات مهنة الطب والمهن الصحية الأخرى الصادرة 
عن المنظمة لتكون مرجعًا للدول للاسترشاد بها عند وضع لوائح 
وقوائين حقوق المرضى. 

V‏ - توجيه طلاب العلوم الطبية وسائر العلوم التجريبية بأخلاقيات 
الديخ وكمالاتة: وإقامة دورات للعاملين بالمؤسسات الضحية ye‏ 
الأحكام الشرعية المتعلقة بممارسة المهن الطبية. 

/- نشر مناهج الوقاية الطبية والسلامة البدنية في وسائل الإعلام 
حتى يصان بها المجتمع من الأمراض 

4 - التنبيه على مراعاة حق المريض في آخذ إذنه عند المعالجة على 
كل کال ages‏ ت able ili, Syl, u‏ ا Säle‏ 
مدركا alle Dil‏ فرع al Ang poll al‏ القران Axel gallo‏ 
gi‏ الرفض. 

٠‏ - التوصية بإقرار وإعداد مادة أو مقرر (حقوق الإنسان الصحية) 
ايكون ركنا EE‏ ف رات All LAS‏ راتس lily‏ 
القانون والحقوق والدراسات الإسلامية. 

١‏ - التأكيد على وضع الأنظمة والقوانين لحفظ حقوق الأطباء والفريق 


A Ve‏ الصحية للمسنين 


الصحيء وكذا المرافق الصحية العامة بما يضمن سلامة هذه 
المرافق والعاملين فيها. 

١‏ - يجب أن يكون البحث الطبي مفيدًا ونافمًا ومأمونًا في الحال 
والمآل» ig‏ يستهدف تحسين الرعاية الصحية والمحافظة على 
الحياة باعتبارها dad‏ دينية وإنسانية سامية. 

YY‏ ينبغي أن تتضمن الموافقة المتبصرة على التجارب والبحوث 
الطبية توثيقا صريًاء ob‏ الموافقة على إجراء البحث على 
المريض تمت بشكل طوعيء وأن رفض المشاركة لن يترتب عليه 
آي عقوبة آو خسارةء وآن لمن قبل المشاركة حق الانسحاب من 
البحث في أي مرحلة من مراحله. 

5 = إجراء النجوت الطبية على القصر أو أصحاب الاحتياجات 
الخاصة أو ناقصي الآهلية أو عديميها لا يجوزء على أنه إذا 
كانت التجربة لمنفعة لهم فيحتاج الآمر إلى مزيد من البحث. 

6- لا يجوز إجراء البحوث الطبية- لاسيما الاستكشافية- تحت أي 
نوع من ol SY‏ آو الإغراءء ولا يجوز استغلال الظروف الاجتماعية 
في ذلك. 

Y‏ إجراء التجارب والبحوث الطبية على الجنينء يحتاج لمزيد من 
البحث. 

۷ - استغلال ظروف السجناءء وأوضاعهم الناتجة عن تقييد الحرية, 
لإجراء الأبحاث عليهم. 

۸ - قيام لجان أخلاقيات البحث الطبي بمتابعة الالتزام بالتعليمات 
المتعلقة بهذه الشرائح واقتراح الإجراءات التي تكفل تنفيذ هذه 
التعليمات. ويجب إنشاء لجان أخلاقيات البحث الطبي للموافقة 


والمتابعةء ولا يجوز إجراء أي بحث دون موافقتها. 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الأول NEY seen‏ 
حقوق خاصة Já‏ رحم امرأة لأخرى 
ناقش المؤتمر موضوع نقل رحم سليم من امرآة متبرعة في حالة 
الحياةء أو بعد الوفاة إلى امرأة أخرى لسبب معتبر شرعاء ويتم نقل 
الرحم من خلال عملية إخصاب خارجية لبويضات المرأة المنقول إليها 
الرحم بواسطة الحيوانات المنوية لزوجها في أثناء سريان عقد الزواج: 
وذلك لتزرع اللقيحة المتكونة في هذا الرحم. 
وبعد تقديم الأبحاث ومناقشتها مناقشة مستفيضة من الأطباء 
والفقهاء المشاركين في المؤتمر واستحضار أن من حق الزوجين الحصول 
على أحدث ما وصل إليه العلم من تقنيات الأبحاث في إطار الضوابط 
الأخلاقية والدينية والثقافية السائدة في المجتمع فقد أوصى المؤتمر 
يما de‏ : 
يجوز زراعة الرحم وفقا للقرارات السابقة لمجمع الفقه الإسلامي 
الدولي والمنظمة الإسلامية للعلوم الطبية. وذلك في قرار المجمع رقم 
)1/4/04( عام 590 ١بشأن‏ زراعة الأعضاء التناسلية. وصيغة قرارهما: 
(أ) - زرع الغدد التناسلية: 
بما آن الخصية والمبيض يستمران في حمل وإفراز الصفات الوراثية 
(الشفرة الوراثية) للمنقول dis‏ حتى بعد زرعهما في متلق tute‏ فإن 
Lege}‏ محرم شرعًا. 
(ب) زرع أعضاء الجهاز التناسلي: 
زرع بعض آعضاء الجهاز التناسلي التي لا تنقل الصفات الوراثية- ما 
عدا العورات المغلظة- جائز لضرورة مشروعة:؛ ووفق الضوابط والمعايير 
الشرعية المبينة في القرار رقم )٤/١(٠١‏ لهذا المجمع. 
وهذا الجواز مراعى فيه أن تكون المصالح راجحة على المفاسد مع 
الالتزام بالضوابط الشرعية والتركيز على: 


Kal Ba Oaa iE E ia ۱۳۸‏ للمستين 


-١‏ الحرص على إجراء هذه العمليات في مراكز متخصصة ومؤهلة 
Wille Seats‏ اليعحافظة على diles! dono‏ والس dal‏ 

=Y‏ الحرص على الإقلال من مضاعفات الوضع النفسي والصحي للمرأة 
المائحة للرحم والممنوح لها بشرح تفاصيل العملية ومضاعفاتها 
المجفيلة لكل daga‏ 

Sen Sus Eee ¿ENT ls Y‏ دة 
لضان ببالامة الباقسة والممدرح لها والولين: 

أت. إعدا د ola‏ عا ا Adra es‏ 
في دعم علاج المرضى وذوي الاحتياجات الخاصة. 

© حقوق المرضى المسلوبة حرياتهم 

١‏ - العمل على التقليل من العقوبات السالبة Al‏ وبخاصة تقليل 
المدة والتوجه نحو عقوبات جديدة ذات أبعاد اجتماعية وخدمية 
وبيئية. 

-Y‏ العمل على التقليل من قرن عقوبة السجن بالأشغال الشاقةء وتقرن 
العقوبات بأشغال غير Adare‏ وتعود على المجتمع بالخير والنفع. 

—Y‏ ضرورة السماح بالتكسب عند تنفيذ العقوبة بالسجن لإتاحة الفرصة 
داخل السجن بدخل مناسب. 

-٤‏ العمل على ad,‏ كل الإجراءات غير الإنسانية التي توقع على 
السجناء ومقيدي الحرية في بعض الدول التي تشمل التعذيب 
والإهانة والتجويع. 

0 - العمل على أن ينال السجناء العناية الصحية المطلوبة من معالجة 
الأمراض ولو بدخول المستشفيات وتقديم كل صور العناية الطبية 
لهم من ¿Me‏ ودواء Ale yg‏ شاملة للمرضى ونظافة أماكن السجن 
¿alla‏ 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي - الجزء الأول ون 

1 - التحذير من التعصب الطائفيء والتنديد بما يرتكب من جرائم ضد 
ale‏ 

V‏ - تنمية الوعي لدى المؤّسسات العقابية gb‏ إهدار حق هؤلاء المقيدة 
حرياتهم في الرعاية الصحية سيكون له سلبيات عليهم وعلى 
المجتمع بأسره. 

۸ - حق المريض أينما وجد (سواء كان قيد الاحتجاز أو (Y‏ مصون 
في المحافظة على كرامته الإنسانية واحترام الفوارق الثقافية 
ومعتقداته وقيمه. خاصة التي تؤثر على موففه تجاه علاجه؛ في 
«¿Mally uae dill dal ya area‏ 

Ga — 4‏ جميع nal‏ من ذوئ الاختياجات: الخاصة ¿all‏ 
حرياتهم في الحصول على دواء آمن وفعال دون انقطاع. 

٠‏ - مراعاة حقوق المرضى النفسيين والمصابين بأمراض عقلية 

وتوفير الرعاية الخاصة لهم. وكذلك مراعاة التعامل مع المرضى 
ee Sudan plas Gallen}‏ تمن EA‏ 
باحتراف مهني دون المساس Lal So‏ المرضى. 

أولا : نهوض المنظمة الإسلامية للعلوم الطبية: من خلال نخبة من الفقهاء 
والخبراء والمتخصصينء. في البحوث الإسلامية والتشريعات 
الوضعية. باستخلاص الأحكام ذات الصلة بالحق في الصحة 
والوعانة | اة والالتزاعاث المقائلة ا اتح Pala Af slimy‏ 
وذلك من المنظور الإسلامي» والمنظور الوضعي» على ضوء ما 
قدم من بحوث إلى المؤتمر في المجالين. وحصر المشترك من 
هذه المعايير الذي لا يتضمن مخالفة لمبادئ الشريعة الإسلامية, 
وإعداد دليل يتضمنها للاسترشاد به في سن التشريعات الوضعية 
في هذا الخصوص. 


Ves‏ مالسل 02220000000000 الحقوقالصحية للمسنين 


ll JAS ومن‎ cyte! من اتدليل‎ Ml كيام المتظمة»‎ GL 
في مجال التشريع» وبالتتسيق مع مجمع الفقه الإسلامي الدولي‎ 
ومجلس وزراء العدل العرب ومجلس وزراء الصحة العرب والمركز‎ 
التابع لجامعة الدول العربية:‎ Ally العربي للبحوث القانونية‎ 
بإعداد مشروع قانون عربي نموذجي موحد للرعاية الصحية للمرضى‎ 
من المجلسين المذكورين‎ Ligil والأصحاءء يجري تعميمه: بعد اعتماده‎ 
على الدول العربية والإسلاميةء للاسترشاد به في إعداد التشريعات‎ 

في الخصوص السالف البيان. 


ثالثًا: إعطاء مؤسسات المجتمع المدني دورًا في العمل على 

توفي ر سبل العلاج لغير القادرين. 

و الجر الخاص «الحقوق ' المنؤية لامعاب A‏ 
ومحور دور مؤسسات المجتمع المدني في تعميق الالتزام بحقوق 
الفرضى الةو اا tes ee‏ 

RA الأجلية‎ AAA A lea on الد‎ PA 

el‏ ورن gg A A‏ الطرق 

الصحيحة في التعامل معهم. 

ثانيًا: تفعيل دور الإعلام والمدارس والجامعات» في التعريف بالقيم 

الإسلامية السامية: فيما يتعلق بالرعاية الصحية. للمرضى وذوي 

¡abla 

ثالثا: العمل على رفع الميزانية الخاصة بالقطاع الصحي كنسبة من 

الميزانية العامة للدولةء Ley‏ يلبي المتطلبات الصحية. 

رابعًا: التنسيق بين المؤسسات الحكومة. ومؤسسات المجتمع المدني: بما 

ABI A Guia jes‏ ووضول الخدمة الصحية التحتاحين وديعومتها. 


مؤتمر الحقوق والواجبات الصحية للمرضى من منظور إسلامي — الجزء الأول e‏ 


بالقطاع الصحيء بحيث يكون التأمين اختياريًا . 


توصي المنظمة الإسلامية للعلوم الطبية الحكومات الإسلامية بضمان 
حقوق المرضىء وذلك بكفالة هذه الحقوق وإنشاء مستشفيات كافية 
وتزويدها بالأجهزة المتقدمة والأطباء ومساعديهم والأدوية ولوازم 
العلاج» وأن يقدم ذلك للمريض مع حفظ كرامته وذويه وزواره. 
توصي المنظمة الإسلامية للعلوم الطبية بدعم الوثائق الأخلاقية 
الخاصة بحقوق وواجبات المرضى ودمجها في النظم الصحية حتى 
تصبح قوانين وتشريعات ملزمة؛ لأهميتها في الحفاظ على كرامة 
المرضى ولتأكيد معايير جودة الخدمة الصحية المقدمة لهم. 
توصي اللجنة بتأسيس لجنة دائمة بالمنظمة الإسلامية للعلوم 
الطبية لرصد التطورات في المجال الصحي المهم؛ ورصد ما 
يحدث من انتهاكات لحقوق المرضي . 

تأكيد القرارات التي تلزم جميع المستشفيات العامة والخاصة 
بإعلام المريض بتفاصيل علاجه ونسبة نجاحه» وتوقيعه على إقرار 
بالعلم هو أو وليه الشرعي حال عدم أهليته؛ وله الحق في vas)‏ 
العلاج. 

مح حق AA‏ على سرد E EA O ENIA‏ 
به. شاملة الفحوص الطبية؛ وعدم إعلانها إلا في حالات Als‏ 
ولجهات محددة يكون لها الحق في الاطلاع على المعلومات طبقا 
للقوانين المرعية. 

مودق A‏ دعك له دو اء غير معن م الحيات الا ماد 


« أهمية سن قانون للأخلاقيات الصحية ينظم العلاقة بين المريض 


rad EY‏ 0( العققوقالضببحية للمسدين 


o‏ التزام المؤسسات الصحية بتطبيق برنامج سلامة المرضى وضمان 

© تضمين موضوع سلامة المرضى وحقوقهم في مناهج الكليات الصحية. 

e‏ إنشاء dive‏ مستقلة للتحقيق في أي تقصير أو تجاوز في المجال 
الصحي تشمل في أعضائها ممثلين للمرضى ومنظمات المجتمع 
المدني ذات العلاقة والجهات القانونية ووزارة الصحة. 

حقوق مرضى الإيدزوالأمراض السارية 

١‏ - اعتماد سياسات وثقافات لمنع الوصم والتمييز في حق مريض 
الإيدز والمرضى بالأمراض السارية: 

Y‏ - من حق مريض الإيدز وغيره من المرضى بالآمراض السارية أن 
يمكنوا من العمل والتعليم والانتقال من بلد إلى آخرء والإنفاق عليهم 
من قادر على الإنفاق. على آن تتوافر في حقه شروط الإنفاق عليهم» 
وتقديم العلاج المناسب لهم. 

۳ - يجب إبلاغ من له علاقة بالمرضى بالأمراض السارية بحقيقة 
أمراضهم: لاتخاذ التدابير اللازمة لمنع انتقال أمراضهم إلى غيرهم. 

٤‏ - مريض الإيدز والمرضى بالأمراض السارية يراعي المعايير 
الشرعية والقانونية والعلمية المعتمدة في حال الزواج والحمل 
والإنجاب والإرضاع. 

0- وقاية وتثقيف المجتمع؛ وخاصة الفئات الشبابية. بخطورة الأوبئة 
الفتاكة. وخاصة مرض الإيدز والآمراض Ala‏ وطرق انتقالها 
وسبل الوقاية منهاء وأن يدخل التنبيه إلى خطورة هذه الأمراض 
منظومة التوعية المجتمعية التي تقوم بها المؤسسات المعنية في 
كل مجتمع. 
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cgi -1‏ فى إجراء القحوض Art!‏ للناين بشكل sale‏ والفكات 
المشكوك في تعرضها للإصابة ونقل المرض بشكل خاصء عملا 
„le‏ معدي الفكات المضابة بالفيروس قبل ظهوز aigba‏ 
تمهيدًا لاتخاذ الإجراءات الوقاية والعلاجية. وعلى السلطات 
الصحية أن تدعم تمويل الفحوصات التشخيصية الروتينية وإعطاء 
„laut‏ البقيطة quail‏ ذل 1099 فور اغراض المرض: 

الحقوق الدينية للمرضى 

من قوق EA A‏ كوا من A)‏ كل الغيادات 
الدينية الواجبة عليهم» وكذلك المندوية لهم شرعًاء olg‏ يبذل لهم كل ما 
يعينهم على الوفاء بها قدر الإمكان» وآن يحموا من كل ما هو محرم عليهم 
قرفا 'ليسمكنوا من اجقاز Ala ye‏ المرطن إلى aa of dal‏ دون 
ارتكاب آي مخالفة شرعية أو تفويت واجب شرعيء آما المرضى غير 
المسلمين في دولنا الإسلامية فيلبى لهم كل ما يتعلق بكرامتهم الإنسانية 

و فر هم كل سيل ¿dal‏ التقاحة Y Las‏ يسن كرامتيه Aiea‏ 

ELA pr ye Paty التوضيات الخاصة‎ 

-١‏ عقد دورات تدريبية للمقبلين على الشيخوخة ولأسر المسنين 
AA AAA‏ اهبحا أن مرضي 

Y‏ القيام بحملات توعية للتعريف بحقوق المسنين وتغيير المفاهيم 
الساكدة يشاح GLA‏ على المسنية: مع Salt‏ من pile‏ 
المساجد ووسائل الإعلام والتواصل الاجتماعي. 

١ال‏ جي على alu eli]‏ مراع Gull‏ مه الاستفادة من مبادرة 
Sach BUND‏ لن EN‏ 


-٤‏ العمل على إعادة تحديد سن ومفهوم التقاعد Lo‏ يدعم الجانب 


AEB Y‏ الخقوق الصحية للمسنين 
المادي للمسن وكرامة حياته مع مراعاة الشرائح المهنيةء Lasa‏ 
كراقع ‚gan‏ 
وإعداد قواعد البيانات اللازمة للبرنامج وتحديثه دوريًا . 


متاقشة التوصبات 
الرئيس: معالي الدكتور عبدالرحمن العوضي 
نائب الرئيس: المستشار عبد الله العيسي 
مقررالجلسة: الدكتور أحمد رجائي الجندي 
ALO‏ التو سات وا هفات 


رئيس الجلسة الدكتور عبدالرحمن العوضي: بسم all‏ الرحمن 
الرحيم» الحمد all‏ والصلاة والسلام على رسول call‏ السلام عليكم 
جميعًا ورحمة الله وأخيرًا وصلنا إلى الجلسة التي نرجو أن يكون فيها 
حصيلة ما ناقشتموه وما كتب في الأوراق. وعسي أن يغطي هذا PASII‏ 
الذي يقرأه الأخ العزيز الشيخ عبدالله العيسى» لأنه كان رئيس لجنة 
التوصيات» وطبعًا هذه أصعب Logo‏ في العملية كلهاء وبعده إن شاء اللّه 
سيتولى الأخ عجيل قراءة التوصيات. 

المستشار عبدالله العيسى: بسم الله الرحمن الرحيم» الحمد لله رب 
العالمينوالضلاة والسلام على أشرف المرسايق سيدنا وتبينا محمد 
وعلى آله وأصحابه أجمعين؛ لقد كانت فرصة طيبة أن نلتقي بهذه الوجوه 
الطيبةء وآن نتسامر فيما عرض عليناء Y‏ أقول درسناء فحقيقة هو عمل 
أخوي مفيد يجمع بيننا ولا يفرق» فلكم كل الشكر على مجهودكم؛ لكم 
گل SAN‏ محاصرين: ولك LAN‏ ماين ولك الشكر فى لجان 
الصياغةء وفقكم الله لكل pd‏ وألبسكم ثوب الصحة والعافية؛ وأوصلكم 
إلى بلادكم بالصحة والسلامة والعافية؛ والآن الدكتور عجيل النشمي 
سيتلو عليكم التوصيات؛ ولنا clay‏ خاص» من كانت عنده ملاحظة لغوية 
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de af على المعنی‎ of إذا كانت معاق مافحظات على الف ة‎ Ll ls 
. التوصية في حد ذاتها فليرسل للمنظمة ملاحظاته؛ وشكرًا‎ 

الدكتور عجيل النشمي فليتفضل: بسم الله الرحمن الرحيم» الحمد 
al‏ رب العالمينء والصلاة والسلام على سيدنا محمد» وعلى آله وصحبه 
وسلم أجمعين. 

مقرر الجلسة الدكتور أحمد رجائي الجندي: تفضل يا دكتور مأمون. 

Bel dl ess le حقيقة آنا‎ a lat a 
جمعنا‎ Aust] هذه الفرصة. في الصفحة‎ Gle agai حتى ما‎ 
المرضى النفسيين والمصابين بالأمراض العقلية مع المرضى المصابين‎ 
جمعناهم في فقرة‎ al أفهم‎ Y Li بالأمراض المعدية في فقرة واحدةء‎ 
واحدة؟ آنا أرى الفصل بينهماء ثم هناك توصية مهمة جدّاء أن توصي‎ 
المنظمة الإسلامية للعلوم الطبية بأن تعمل البلاد على إيجاد قانون‎ 
الصحة النفسيةء في بعض البلاد قانون الصحة النفسية يدرس على‎ 
. سنتين وثلات» وشكرًا‎ 

رئيس الجلسة الدكتور العوضي: بسم الله الرحمن الرحيم» بعد أن 
استمعنا إلى بعض الملاحظات لكم أن eS‏ الوصو إلى 
فده التوصات Glues‏ الموجودة شلا شاع ها au‏ 
ذلك أعتقد أن هذه التوصيات لا تكتمل إلا بعد أن نرسلها لكم. ولكل 
واحد منكم الحق في أن يصحح أو أن ay‏ ونحن في المنظمة ستكون 
عندنا لجنة خاصة للتعديلات. ستعدل التوصيات في صورتها النهائية 
وترسلها لكم إن شاء cs sa alll‏ لمنافققة els ll‏ لن يكون 
سياف وأنا سعيد Ian‏ أن الاحظ في مو تمراتنا كلها أن يجتمع الأطباء 


والفقهاء ويكون هناك انسجام ٠ we‏ وأتذكر في أول مؤتمر عقدناه 
جمعنا الأطباء والفقهاء وكان هذا ds É‏ وكان عندنا طبيب زراعة 
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أعضاء مسيحي حضر المناقشات وقال أنا أتعجب؛ كم نحن متشددون ولا 
نستطيع أن نعي القضية fis‏ الفقهاء؛ وكان سعيد jis‏ أن يرى فقهاء بهذه 
السهولة وبهذه الرؤية الواضحة:؛ GY‏ الدين الإسلامي gle Mes „hei‏ 
واضحة لكثير من القضاياء ولذلك أنا داتمًا أكون مطمتتا إلى أن اجتماع 
الأطباء واجتماع الفقهاء نتائجه تكون جيدة:؛ وقد اتهمونا بأن الدكتور العوضي 
في الكويت فاتح باب الاجتهادء ما أغلق باب الاجتهاد أحد» هو مفتوح» لكن 
مع الأسف الشديد لا يتفقون على شيء فأنا سعيد جدًا أن استطعنا في 
هذا الجو العلمي الصحيح النقي أن نصل إلى كثير من التفاهم بين المفاهيم 
العلمية والأحكام الشرعية. 

أرجو لكم جميعًا أن تكونوا قد استمتعتم بهذه الاجتماعات؛ وأنا Lai‏ 
متأكد من أن الكثير منكم تحمل أكثر من OSV‏ هذا آمر وارد Gla‏ تجد 
من هو أكثر تعمقا وتحمسًا للعملية يبذل جهدًا أكبرء وجميعكم كنتم على 
مستوى راق جدًا من التفاهم وإبداء الرأي والجراءة في طرح الرأيء هذا هو 
الأسلوب الذي نستطيع به أن نتجرد ونحكم على كثير من الأمورء ونحن abel‏ 
قضايا دولية عالمية أخلاقية BS‏ يجب أن نفهم أن مضامين الأخلاقيات 
هي المحرك لكثير من الخلافات الموجودة للأسف الشديد. 

ولذلك عقدنا اجتماعًا حول الأخلاقيات الطبية التي كثيرًا ما نذكرها 
ونوصي بهاء ولكن أغلب وزارات الصحة لا تآخذ le‏ حتى عملنا دورة لتدريب 
الأطباء حول القضايا الأخلاقية في مزاولة مهنة الطب» وأذكر أنني كنت 
أحضر في جامعة هاربن كل خميس دورة خاصة في المستشفى حول القضايا 
المخالفة للأخلاق؛ فهؤلاء الناس مع تقدمهم في مجال الطب ما زالت تقلقهم 
الأخلاقيات التي تنظم هذه العملية الإنسانية الخطيرة؛ وأيضًا يسعدني أن 
أسمع منكم اقتراحات في هذه المجالات» وأعتقد أننا تأخرنا كثيرًا اليو 
أرجو أن تسامحونا في هذاء وحتى الفندق مع أنه جديد وجميل لم يستطع أن 
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يلبي كثيرًا من حاجات البعض» مع ذلك أعتقد أن اجتماعنا في هذا المكان 
اجتماع فعلا له خصوصية؛ وهم كانوا معنا طيبين فلهم الشكر مناء وأشكر 
أخي عبدالسلام العبادي الأمين العام لمجمع الفقه الإسلامي» ويسعدني 
Ll‏ أن نتفق على كثير من الأمورء وفي البداية كان هناك شيء من الخوف 
لكن بعد ذلك علموا أن اجتماعاتنا واقتراحاتنا وتوصياتنا تتفق تمامًا مع نظام 
الفقه الصحيعح. وأشكر الذين حضروا معنا هذا poll‏ الذين رأوا مباشرة 
كيف تصنع القرارات في هذا المنظمة؛ نحاول دائمًا أن نأتي إلى آخر ما 
اقترح elll‏ ونحاول أن نجد له الرآي الفقهي المناسب. وأحب أقول إنه 
أول ما ظهر الايدز Aiu‏ 150١م‏ عقدت أول مؤتمر عالمي في الكويت؛ وكان 
هناك كثير من الخوف والهواجس حول هذا المرض المعدي الذي انتشر في 
المجتمع الغربي ولذلك نال عناية كبيرةء وكانت هناك أمراض معدية كثيرة 
في الدول الفقيرة لم تلق هذا الاهتمام الكبير» وكل ما يجب عمله في الايدز 
هو نفسه الواجب في الأمراض المعدية الأخرى» إنما هذا العلاج صعب 
ومكلف» مع أنهم كانوا يتحكمون في هذا العلاج بشكل كبيرء وهذه النقاط 
يخاف الإنسان منهاء أن تكون هناك تفرقة عند أصحاب الشركات ومنتجي 
الدواء مع الدول الفقيرة والعالم EJÈN‏ وهذا هو الذي نحاربهء لأن العالم 
السوي لا يفرق بين الأسود والأبيض والمتقدم والمتأخرء منذ قليل وجدت 
الايدز يذكر بشكل كبير في كل المؤسسات مع وجود كثير من الأمراض 
السارية الفتاكة الأخرى التي تقتل ملايين الناس في دول العالم الثالث ولا 
يزالون يعانون كثيرًا منهاء هذا العمل أيضًا لا يرضي الإسلام الإسلام لا 
يقبل التفرقة. هناك موضوع آخر للأسف ما أعطيناه حقه. قضية صناعة 
الدواء التي سنقيم لها مؤتمرًا LOLA‏ مشكلة الدواء تقلقني لا سيما في 
الدول الإفريقية. حيث تجد الأدوية المقلدة التي يستهلكها المسكين, وتباع 
في السوق الرسمي في الصيدليات: للأسف الشديد لم نحم الإنسان من هذا 
vel gull‏ وهذا عمل غير إنساني ولا يرضي الله لدرجة أنه قيل هناك تطعيم 
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خاص بالكوليرا صدرت حوله بعض الدراسات من نيجيريا ومن باكستان يؤثر 
على نواحي التكاثر والنواحي الجنسيةء GY‏ المشكلة الرئيسية في العالم 
الثالث- كما يعتقدون- أن عددهم كبير لذلك يحاولون أن يجدوا طريقة 
لتقليل أعدادهم: بهذا المستوى اللاأخلاقي تدار قضايا العالم ESE‏ وهناك 
بعض الدراسات والاحتجاجات من منظمة الصحة العالمية أن هذه قضية 
غير ABST‏ ويجب أن يعطى التطعيم الصحيح والسليم» وجدنا فعلا في 
بعض الحالات في بعض الأماكن الموجود فيها بعض الهرمونات تؤثر على 
القدرة الجنسية عند الناس؛ نحن نعيش في عالم كلما تقدم تأخر أخلاقيًاء 
صبح أكثر AGLI‏ يحافظون على أجناسهم ويتركون a‏ على كل أنا 
er‏ ؛ وشكر خاص للدكتور عبدالسلام للحضور معناء وأيضًا ZOU‏ 
المستشار سري es‏ شاكرين آنا حضوره ومساهمته في هذا المؤتمر 
Vita ¿Lal‏ إن شام الله لهؤلاء الناس أن يكون لهم صوت مسموع في 
العالم» ومجمع الفقه الإسلامي الدولي لابد أن يكون له صوت „ST‏ مما هو 
عليه الآنء أعداء الإسلام يحاربونناء فنحن العدو الكبير ag!‏ ويستغلون كل 
فرصة»ء ولكن لن legs‏ على هذا الدين» كان عندي أستاذ يدرس في جامعة 
هاربين وجدته قريبًا من الدين الإسلامي ومتحمسًا للمسلمين وبعد فترة 
تعرفت عليه وسألته لماذا هذا الاهتمام بالإسلام قال لي: أنا أصلي يهودي 
وأدرس العقيدة اليهودية بالتفصيل» ووصلت لمرحلة كبيرةء وأثناء دراستي 
كنت أرى الإسلام آمامي» وعرفت المسلم الحقيقي واليهودي الحقيقي, 
والمسلم أفضلء هذا كلام أستاذ ليس بمسلم في جامعة هاريين: لهذه الدرجة 
هناك تا ضا مقتنعون بهذا الدين العظيم» لكن مع الأسف الشديد من 
يشعل الفتنة Lalo‏ موجودء لا بد أن نتحد لكي نظهر ديننا على حقيقته؛ Yy‏ 
فالمشاكل ستكون كبيرةء وأتمنى أن تتحد الأمة الإسلامية. سألت الدكتور 
أغلو الذي كان الأمين العام للمؤتمر الإسلامي بعد هذه السنين ماذا يجب أن 
تكون الآولوية عند المسلمين؟ قال النواحي الاجتماعية؛ نحن لا نعرف بعضناء 
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قبل أن أنهي كلمتي أدعو الأخ الدكتور عبدالسلام العبادي ليلقي كلمته. 
الدكتور عبدالسلام العبادي: بسم الله الرحمن الرحيم: الحمد all‏ وأصلي 
وأسلم على رسول اللّه. معالي الأستاذ الدكتور عبدالرحمن العوضي» معالي 
الأستاذ الدكتور أحمد رجائي الجنديء رئيس اللجنة العلمية لهذه المؤسسة 
المباركة الطيبة التي خدمت وأدت دورًا كبيرًا عبر مسيرة ترفع الرأس» وكان 
تعاونها مع مجمع الفقه الإسلامي الدولي تعاونا بارا وحكيمًاء فمجمع الفقه 
الإسلامي الدولي مؤسسة اجتهاد جماعي تنظر في القضايا المستجدة التي 
تتطلب نظرًا من هذا النوع لتبديه. خدمة للأمة ورعاية لمصالحهاء وقد 
كانت انطلاقتها الأولى سنة ۱۹۸١‏ م» فنحن نتكلم عن SÍ‏ من VY‏ سنة في 
عمل دءوب» يكفي أن نشير لجمعنا الغفير هذا الطيب أن مجموع مجلدات 
مجلة المجمع التي نشرت فيها أبحاثه وقراراته جاوزت ستين مجلدًاء تتصدى 
لقضايا اقتصادية وقضايا اجتماعية وقضايا سياسية وقضايا طبية بالتعاون 
مع المنظمة الإسلامية للعلوم الطبية؛ وحقيقة ما قدم في هذا المجال خير 
كثير تصدى لكثير من المشكلات بالحلول والرؤى السليمة غاية السلامة, 
فلا بد أن نقدر للمنظمة الإسلامية للعلوم الطبية جهدها المبارك وتقديمها 
معالجات متميزة في قضايا حادثة كثيرة في المجال الطبي» هذا الأمر لا 
بد آن نسجله بكل تقدير واحترام» وهذا المؤتمر لحقوق المرضى نقلة كبيرة 
في عمل المنظمة والتصدي لكثير من القضايا المستجدة في العالم الطبي, 
وخاصة القضايا التي تهتم بها قطاعات عريضة من الناس» فنحن نتكلم عن 
حقوق المرضى وأعداد المرضى أعداد كبيرةء لا بد أن نضمن لهم حقوقهم. 
الحمد لله جرت Ladle‏ طويلة ely‏ هتاك خلافات ولكنها Y alada‏ 
تفسد للود قضية لإثراء هذا العمل الكبير الذي تم في رحابكم المبارك 
وفي رحاب الكويت» ونحن بحمد الله في مجمع الفقه الإسلامي الدولي 
نحظى برعاية خاصة من الكويت الشقيقء أميرًا وشعبًا ¿de‏ فكانت 
دورتنا الثانية والعشرين قد عقدت في رحاب الكويت المبارك» وكانت هي 
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الدورة الثالثة التي تستضيفها الكويت الشقيقة لمجمع الفقه الإسلامي؛ وهو 
أمر يجب أن يسجل بكل تقدير واحترام» نرجو الله سبحانه وتعالى أن يوفقنا 
جميعًا لخدمة دينه وإعلاء كلمته؛ وأن يكون نظرنا في ظلال قوله تعالى فلولا 
AL Er Kn‏ 1 في AN y‏ 
م و#من يرد all‏ به خيرًا يفقهه في الدين) كما يقول 
وسوا lolo‏ الله هلي ba ¿La Sy‏ أن وة a‏ 
من العطاء والإنجازء وأن تستمر المنظمة الإسلامية للعلوم الطبية في العطاء 
ols REA‏ يستمر المجمع أيضا في عطائه المميزء لأنه تقريبًا أكثر من ET‏ 
دولة إسلامية مشتركة في هذا المجمع بعلماء أجلاءء ولا تبحث قضية إلا إذا 
كان هناك مختصون في القضايا المطروحة في المجمع؛ بالإضافة إلى الفقهاءء 
وبحمد الله مسيرة خيرة ومباركة؛ ونسأل الله التوفيق؛ وشكرًا لاستضافتكم في 
هذا اللقاء الطيب» وإثراءكم هذه المسيرة والسلام عليكم ورحمة اللّه وبركاته. 

رئيس الجلسة معالي الدكتور عبدالرحمن العوضي: شكرًا للدكتور 
عبدالسلام العبادي» المستشار سري صيام يتفضل: بسم الله الرحمن 
oS‏ لي فيدر ويسر لي أمري واحلل عقدة من لساني يفقهوا 
قولي» بسم اللّه والحمد لله وأستفتح بالذي هو خير اللهم أرنا الحق ls‏ 
وارزقنا etal‏ وأرنا الباطل باطلا وارزقنا اجتنابه معالي الأستاذ الدكتور 
عبدالرحمن العوضي رئيس المنظمة الإسلامية للعلوم الطبية. معالي 
المستشار عبدالله العيسى رئيس مجلس القضاء الأعلى الكويتي ومحكمة 
Sail‏ السانق: وعطيو ملس ARA AA‏ اة SEN‏ 
أحمد رجائي الجندي الأمين العام المساعد لهذه المنظمة؛ السادة الأجلاء 
الفقهاء والعلماء والخبراء والسيدات الجليلات من الخبيرات والمتخصصات 
الحكيمات» أحييكم جميعًا أطيب تحية في ختام هذا الملتقى العام وأحسب 
Laj‏ كنا على مدار أربعة أيام تحفنا الملائكة ويذكرنا alll‏ سبحانه وتعالى في 
ملأ WY ouie‏ كنا في رحاب منظمة علمية عريقة وفي رحاب جلسات ele‏ 
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قيل عنها إنها تحفها الملائكة. وأنتم أدرى بذلك؛ حديثي ينطلق من واجب 
شهادة أحسب أنها شهادة حقء وأود فيه أن أبرز ما يلي: 

أولا: المنظمة الإسلامية للعلوم الطبية التي نظمت ورعت ونسقت وأنفقت 
على هذا المؤتمر الهام في حدود ما أعلم منظمة متفردة في طبيعتها 
واختصاصاتها على مستوى عالمنا العربي» وكذلك عالمنا الإسلاميء ومن È‏ 
فإن ذلك مما يعطيها أهمية قصوى. لأنها في واقع الأمر تهتم بالعلوم الطبية, 
وهذه العلوم أكثر التجليات التي يعيشها الإنسان في العصر الحاضرء ونكاد 
نلمس فيهاء ليس في كل cage‏ ولكن في كل ساعةء وفي كل لحظة؛ ما هو جديد 
ويحتاج إلى أن نتعرف على أحكام الشريعة الإسلامية في شأنه حتى لا نحيد 
عن مبادتها قطعية الثبوت قطعية الدلالة. 

الأمر الثاني: مما يذكر لدولة الكويت الشقيقة فيشكر أنها أنشأت هذا 
الكيان وأنفقت عليه وما بخلت, وأشهد أنني زرت صرح هذا الكيان مرات 
عديدة فوجدته صرحًا رائعًا ينفق عليه من دولة تدرك أهمية الاختصاصات 
التي ينوء بها والمهام التي ينهض بها فزودته بكل الإمكانيات المادية والبشرية 
التي تعينه على القيام بمهامه على النحو المرغوب. 

الأمر الثالث: وأحسب أنه على جانب كبير من Aneel‏ هذه المنظمة 
وعلى حد علمي قد استنت سنة حسنة ستظل لهاء وسيظل ثوابها متواصلا 
مدى الدهرء كما يقال في الأثر: من سن سنة حسنة فلها أجرها وأجر من 
عمل بها إلى آخر الدهرء هذه السنة انفتاح هذه المنظمة الرشيدة على 
الخبراء والمتخصصين في التشريعات الوضعية, لأن حديثًا يدور بين فقهاء 
الشريعة الإسلامية يحاورون فيه بعضهم دون أن يشاركهم فيه سواهم يكون 
غير مجدء وغير مفيد» JUN‏ بصفتي متخصصًا في التشريع أحسب أنهء وكما 
قال سد عمر بن الخطاب في رسالته العمرية التي نعدها دستورًا للقضاء. 
قال: لا ينفع حق لا نفاذ cal‏ فإذا استمرت هذه المنظمة في إصدار التوصيات 
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دون أن تتحول إلى تشريعات وقوانين ملزمة تتصف بصفة الإلزامية والجزاء. 
فبالطبع لن تكون لها الفائدة التي تتناسب مع الجهد الذي يبذل في إعدادهاء 
أطلب من هذه المنظمة أن يكون انفتاحها على رجال التشريع ورجال القضاء 
سدنة العدالة أوسع وأشمل حتى نحظى بتبادل Sal‏ يسري وينفع؛ ويحيل 
مثل هذه التوصيات التي نشكو الآن من أنها لا إلزام لها إلى أحكام قانونية 
ملزمة تتسلح بالجزاء الذي يوقع على كل من يخالفهاء وأنا قد عشت في مجال 
العمل التشريعي نحو أربعة عقود كان أكثرها كثافة أحد عشر Úle‏ قضيتها 
مساعدًا لوزير العدل المصري لشؤون التشريع؛ كنا نتلهف إلى آراء شرعية في 
المسائل التي تسن فيها التشريعات» على وجهه الخصوص أن المادة الثانية 
من دستورناء وحتى الدستور الجديد؛ تنص على أن مبادئ الشريعة الإسلامية 
المصدر الرئيسي للتشريع؛ والمحكمة الدستورية العليا قالت إن أي نص في 
القانون يخالف مبدأ من هذه المبادئ القطعية الثبوت القطعية الدلالة مآله 
إلى قضاء بعدم الدستوريةء كما JIB‏ وبحق. صديقي وأخي العزيز الأستاذ 
الدكتور أحمد رجائي الجندي إن كل ما يصدر عن هذه المنظمة يوجد على 
النت لكل من يريد؛ لكن في واقع الأمر أشهد أننا ونحن نعمل في مجالاتنا لا 
نفكر في هذا الذي يقول فيه الأستاذ الدكتور أحمد رجائي الجندي» ومن ثم 
أتمنى أن ترسل هذه التوصيات؛ وقد استمعت إليها وقرآتها بدقةء وقد أوفت 
وشملت ولم تترك صغيرة ولا كبيرة إلا أحصتها Lily‏ كانت وجهة النظر في 
بعض ما ورد فيها فالخلاف وارد وكل ما كان من صنع الإنسان محكوم عليه 
بالنقصان» أدعو المنظمة أن تقتحم جميع وزارات الصحة وجميع وزارات 
العدل وترسل إليها مباشرة لكي يستفاد بهاء آما انتظار أن نلجأ إلى وسائل 
الاتصال الالكترونيةء فأقول إن أحدًا لا يفعل ذلك في هذا العالم العربي أو 
الإسلاميء ومن yla a‏ ما أقترحه في هذا الصدد بعد أن شهدت شهادة حق 
على ما تقوم به هذه المنظمة من جهود. وقد أسهمت في بعضهاء أن يكون 
Vel a!‏ على رجال القانوة ورجال القضاء Aal SST‏ حصن ¿Ss‏ هتاف 
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عصف فكري وتبادل يثري العمل التشريعي ويثري العمل القانوني» ولقد 
اقترحت إعداد دليلء واقترحت أيضًا أن يعد قانون إرشادي أتمنى أن يشتمل 
على تدابير الوقاية؛ فكما قيل بحقء ولا أتذكر من SLB‏ إننا دائمًا نعنى بالعلاج 
ونتجاهل الوقاية؛ نعنى بالعلاج ونتجاهل التبصير والتثقيف» وأنا لست مع 
ما يقال من أنني حين أقول عن مريض إنه مصاب بمرض ضعف المناعة أو 
الذي يقال aie‏ (الايدو) إن هنا وصم؛ ¿Y‏ الوصم هى إلنساق شيء للاتسان 
ليس فيه فيمكن أن يقال عدم معايرته أو أي شيءء وعدم اعتبار هذا المرض 
مما يقلل من شأنه في المجتمع» أريد لهذه التوصيات أن تتحول بإذن alll‏ إلى 
أحكام قانونية وتشريعية. وأن نحظى بالدليل الذي يتحدث بالحق في الصحة 
الذي هو من أهم حقوق الإنسانء فالإنسان غير الصحيح مهما كانت كفاءتهء 
tages‏ كانت خيرقه Y‏ يتقان ¿da‏ 

ولذلك أرى أن تعمم هذه التوصيات على وزارات Just!‏ بالطريق العادي, 
وكذلك على وزارات Aall‏ وأن يكون هناك اتصال دائم وأن ننفتح كما قلت 
على مزيد من رجال القضاء وعلى مزيد من الخبراء في التشريع؛ واقع الأمر 
أنني عشت أربعة abi‏ أحلق في فضاء المثاليات المستمدة من أحكام شريعتنا 
الغراء Sg‏ استفدت مما قدمتم يا خبراء الشريعة الإسلامية وفقهاءها: «Sy‏ 
كنت سعيدًا أن أستمع إلى أمور كنت في حاجة كبيرة إلى الإلمام بها. 

في النهاية أشكر لهذه المنظمة جهدهاء وأتمنى لها التوفيق في إنجازاتها 
وفي النهوض باختصاصاتهاء وأختتم حديثي بقوله Polo‏ ریا لا رغ Cob‏ 
Mall {O SERÁ E A e E A‏ عليكم 
ورحمة الله وبركاته. 

رئيس الجلسة الدكتور عبدالرحمن العوضي+ شكرًا جزيلا على هذه 
الكلمات الطيبةء ونعدك إن شاء alll‏ بأن نسير على هذا التوصيات التي 
ذكرتهاء ونحن فعلا كنا مقدمين على هذا النوع من التوسع؛ حتى فكرنا في أن 
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نقابل أساتذة كلية الطب فمع الأسف الشديد أغلب من هم مشغولون بالطب 
والتعليم بعيدون عن هذه المفاهيم. 

ونرجو منكم إن شاء alll‏ أن تكونوا خير عون لنا في هذا المنظمة. 
والحمد all‏ وصلنا إلى نتائج جيدة وباق التصحيح والتفحيص ونعدكم إن شاء 
الله أن pasts‏ صورة من التوصيات؛ شاكرًا لكم وللجميع في هذا المؤتمر ولا 
بد أن أشكر إخواني dal‏ سحلي al Aiea‏ اليم جملوق لياه 
ونهارًا من أجل إنجاح هذا المؤتمر. وأخص الجندي المجهول أحمد الجنديء 
والشيخ alle‏ العيسى والدكتور الشيخ خالد المذكور وباقي الإخوة, الأخ 
عجيل النشمي» والدكتور علي السيف. 

نرجو من alll‏ التوفيق. وأشكر كل من شاركء واعذرونا إذا كان هناك 
أي تقصير, وکل ما أتمناه أن تعودوا إلى أماكنكم وبيوتكم وأهلكم في صحة 
وسلامةء وأتمنى إن شاء alll‏ أن نراكم قريبًا في مجالات أخرى؛ والسلام 
عليكم ورحمة all‏ وبركاته. 
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